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Abstrakt  
Lavaffektiv tilnærming er en tilsynelatende effektiv metode for å håndtere utfordrende atferd, 
men tilnærmingen lider av lite spesifikk dokumentasjon. Vi diskuterte oss frem til følgende 
problemstilling «På hvilken måte kan lavaffektiv tilnærming bidra til å forebygge og håndtere 
utfordrende atferd hos mennesker med utviklingshemning og autismespekterforstyrrelser?» 
Forskningsmetoden vi bruker er kvalitativ, med semistrukturert intervju, tre informanter og 
en tematisk analyse. Funnene påpeker at den lavaffektive tilnærmingen er effektiv i de 
gjeldende boligene, da utfordrende atferd og bruk av makt og tvang er redusert i frekvens. I 
drøftingen diskuterer vi flere positive og negative aspekter ved tilnærmingen. Lavaffektiv 
betyr ikke ingen aktivering, ingen regler, eller ingen grenser, men å møte beboer der beboer 
er. Konklusjonen er at tilnærmingen bidrar til å forebygge og håndtere utfordrende atferd.  
 
 
Abstract  
Low arousal approach is apparently an effective method to manage challenging behaviour, 
but the approach suffers from a lack of widespread documentation. Together we arrived at a 
suitable presentation of the problem «In which way can the low arousal approach help 
prevent and manage challenging behaviour in people with autism and intellectual disability?» 
We use a qualitative research method, which consists of a semi structured interview, three 
subjects, and a thematic analysis. Our findings point towards to low arousal approach being 
effective in all three council houses, when the frequency of challenging behaviour dropped 
over the board. We discuss both positive and negative issues concerning the use of the low 
arousal approach. Low arousal does not mean no arousal, no rules, no boundaries, but striving 
to meet the inhabitant with dignity. To conclude, we feel that a low arousal approach has 
great potential in preventing and handling challenging behaviours.        
 
 
Nøkkelord: Utviklingshemning, autismespekterforstyrrelser, lavaffektiv tilnærming, 
utfordrende atferd, makt og tvang samt fysiologisk aktivering.  
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Forord  
 
 
«You´re only human  
You don´t have to have it  
together every minute of 
every day» 
 
(Anne Hathaway)  
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1 Innledning  
Bacheloroppgaven vår er basert på metoden «lavaffektiv tilnærming». I innledningen vil vi 
først presentere bakgrunn for valg av tema. Videre vil vi gjøre rede for vår forforståelse som 
danner grunnlag for valg av problemstilling. Vi vil også gjøre rede for avgrensninger vi har 
valgt å gjøre i forbindelse med oppgavens omfang og deretter avklare mye brukte begreper. 
På slutten av innledningen vil vi ta for oss oppgavens disposisjon. 
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
I løpet av vår profesjonsutdanning på VID vitenskapelige høgskole har utfordrende atferd 
vært et viktig tema i møte med mennesker i ulike livssituasjoner. Gjennom flere års 
arbeidserfaring i bolig og psykiatri har vi tilegnet oss kunnskap om mennesker med 
utviklingshemming og autismespekterforstyrrelser, samt problemstillinger rundt utfordrende 
atferd. Begrepet makt og tvang er et tema som stadig er oppe til debatt, og som vil være 
aktuelt gjennom hele vår yrkesaktive karriere. En fellesnevner for valg av tema er vårt ønske 
om å lære mer om hvordan man kan håndtere utfordrende atferd på en juridisk, faglig og etisk 
forsvarlig måte. En av gruppens medlemmer fikk kjennskap til metoden lavaffektiv 
tilnærming gjennom tredjeårs praksis og dannet en interesse for metoden. Det ble 
videreformidlet til medstudenter og på grunnlag av dette ble det utviklet en felles interesse for 
metoden. 
 
 
1.2 Forforståelse  
I følge Dalland har vi alltid med oss vår forforståelse inn i en undersøkelse. Man ønsker alltid 
å møte et fenomen så forutsetningsløst som mulig, men det er vanskelig å unngå at man har 
tanker om det man skal undersøke. Det er det som kalles førforståelse eller forforståelse 
(2014:117). Man skal alltid være sin forforståelse bevisst, og vi viser dette ved å gjøre rede 
for den i oppgaven. Vi startet prosessen med å dele refleksjoner med hverandre. Vi oppdaget 
ganske raskt at vi hadde mange felles tanker rundt temaet utfordrende atferd og lavaffektiv 
tilnærming, men at nyansene og erfaringene likevel var forskjellige. Den felles forforståelsen 
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ble skrevet ned og nyansene ble tilføyd. Vår felles forforståelse er at lavaffektiv tilnærming er 
en metode som reduserer utfordrende atferd.  
 
1.3 Problemstilling  
Vår forforståelse er bare en antagelse og uten data vil den ikke være gyldig. Vi bestemte oss 
derfor for å undersøke validiteten til lavaffektiv tilnærming som metode. Med dette 
utgangspunktet bestemte vi oss for å avgrense oss, og se om tilnærmingen hadde effekt på en 
konkret brukergruppe, mennesker med utviklingshemning og autismespekterforstyrrelser. På 
bakgrunn av dette kom vi frem til følgende problemstilling:   
 
«På hvilken måte kan lavaffektiv tilnærming bidra til å forebygge og håndtere utfordrende 
atferd hos mennesker med utviklingshemning og autismespekterforstyrrelser?»  
 
 
1.4 Avgrensninger 
I denne delen av oppgaven vil vi tydeliggjøre avgrensningene vi har gjort. Tiden vi har til 
rådighet, tilgangen til informanter og andre begrensninger har vært med på å styre de valgene 
vi har foretatt. Vi har blant annet avgrenset oss til to brukergrupper som vi har opparbeidet 
oss kunnskaper om gjennom profesjonsutdanningen og arbeidserfaringer. Dette er personer 
diagnostisert med utviklingshemning og autismespekterforstyrrelser. Heretter brukes 
forkortelsen ASF for autismespekterforstyrrelser. Videre har vi valgt å avgrense oppgaven til 
voksne personer som bor i kommunale boliger med heldøgns bemanning. Dette for å kunne 
legge frem en mer konkret og dypere forskningsstudie.  
 
En avgrensning vi har gjort er valg av litteratur. Vi har avgrenset oss til litteratur som baserer 
seg på nøkkelordene; utviklingshemning, autismespekterforstyrrelser, lavaffektiv tilnærming, 
utfordrende atferd, makt og tvang samt fysiologisk aktivering. Avgrensningen av litteratur er 
gjort på grunnlag av at vi ønsker å holde oss til den fremlagte og konkrete problemstillingen 
og de nevnte nøkkelordene, samt at leseren skal være klar over hvilken teori oppgaven 
bygger opp under.  
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For å ikke benytte oss av samme ordlyd, vil vi bruke utfordrende atferd, aggressiv atferd og 
utagerende atferd synonymt gjennom oppgaven. Vi vil også benytte oss av ulike ord i forhold 
til å «være fysiologisk aktivert» og bruker derfor ordene «stresset» og «aktivert».  
 
 
1.5 Begrepsavklaringer  
Begreper kan ofte være tvetydige og kan bli oppfattet forskjellige av ulike mennesker. Under 
begrepsavklaringer ønsker vi å gjøre rede for vår definisjon på begreper som blir gjentatt, 
men som ikke blir forklart i teoridelen. For at leseren skal forstå oppgavens innhold på en 
dekkende måte vil det være relevant å forklare de undernevnte begrepene.  
 
 
1.5.1 Bolig  
Vi velger å definere bolig som et bofellesskap for mennesker med gjennomgripende 
utviklingsforstyrrelser, med heldøgns bemanning.  
 
 
1.5.2 Tjenesteyter 
Tjenesteytere definerer vi som offentlige ansatte, eller personalet i den ovennevnte boligen. 
  
 
1.5.3 Tjenestemottaker 
Med tjenestemottaker sikter vi til et menneske som bor i den tidligere definerte boligen, og 
mottar tjenester fra de ansatte der. Vi bruker også beboer og bruker synonymt gjennom 
oppgaven. Vi vil henvise til begrepet «mennesker med utviklingshemning» og «mennesker 
med ASF».  
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1.5.4 Vesentlig skade 
Vi har hentet vår definisjon av vesentlig skade fra rundskrivet til helse- og 
omsorgstjenesteloven:  
 
At den aktuelle skaden må være vesentlig, innebærer at den må ha et visst omfang. 
Momenter som vil ha betydning ved vurderingen av om en skade er vesentlig, er blant 
annet skadens varighet, art og alvorlighetsgrad, hvem skadefølgen rammer og i 
hvilken grad den er mulig å gjenopprette. Selve skadebegrepet omfatter ulike former 
for skade på legeme eller gjenstander i tillegg til skader av immateriell art, f.eks. 
krenkelse av personlig integritet og tap av sosial aktelse. Både fysisk og psykisk skade 
og smerte, på egen person og på andre personer, omfattes (Helsedirektoratet 2015:73).  
 
15.5 Krise 
Vi definerer en krise som en situasjon hvor en person utviser atferd som kan føre til vesentlig 
skade og dermed gi grunnlag for legal bruk av makt og tvang.  
 
 
1.6 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven er strukturert etter IMRoD-modellen. Modellen tar for seg introduksjon, metode, 
resultat og diskusjon (Søk og skriv 2015). Vi vil i det kommende avsnitt presentere teori som 
er aktuell i forhold til den utvalgte problemstillingen og nøkkelordene. Oppgavens videre 
omfang vil bestå av metode, resultat og drøfting. Under metode vil vi tydeliggjøre hvordan 
resultatene er fremkommet. Hva vi har gjort, og hvordan vi har gjort det. Vi vil i tillegg gjøre 
rede for validitet, reliabilitet og mulige feilkilder for å vise at resultatene er fremkommet på 
en troverdig måte. Under resultat vil funnene fra datainnsamlingen presenteres og i 
diskusjonsdelen vil funnene bli drøftet opp mot aktuell teori. Avslutningsvis ønsker vi å 
kunne svare på problemstillingen og oppsummere oppgaven. 
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2 Teori 
På forhånd innhentet vi kunnskap om temaet vi ønsket å forske på. Den teoretiske 
forankringen viser hva som er relevant for problemstillingen, og bidrar til å strukturere 
drøftingen (Dalland 2014:42). Nedenfor legger vi frem det teoretiske grunnlaget for 
oppgaven. 
         
   
2.1 Utfordrende atferd  
Det finnes mange forskjellige definisjoner på utfordrende atferd. Emerson (gjengitt fra 
helsedirektoratet 2015:40) definerer utfordrende atferd som: 
 
 Kulturelt avvikende atferd som er så intens, frekvent eller langvarig at den fysiske 
sikkerheten til personen selv eller andre er alvorlig truet, eller atferd som i stor grad 
begrenser eller hindrer tilgang på vanlige tjenester i samfunnet. 
 
Definisjonen refererer til begrepet kultur. Kultur og kulturelle normer endres over tid og sted, 
og det kan derfor være vanskelig å bedømme om atferden bryter med kulturelle normer eller 
ikke, ut fra denne definisjonen (NAKU 2016). Ulike begreper for problematisk atferd har 
kommet og gått, men et nyere og stadig mer anerkjent og internasjonalt begrep er 
«utfordrende atferd». Ifølge Holden betyr begrepet «utfordrende» at atferden påvirker 
omgivelsene og personene rundt, ikke bare personen selv. For tjenestemottaker selv kan 
atferden være alt fra en tilpasning som personen er fornøyd med, til et stort problem 
(2009:34). Utfordrende atferd kan være problematisk å forstå seg på, og kan ofte virke 
uforståelig og uforklarlig for andre. Et grunnleggende syn på atferd er imidlertid at all atferd 
er en form for kommunikasjon og en måte å tilpasse seg miljøet og mestre tilværelsen på 
(Holden 2009:67). Utfordrende atferd kan forstås på samme måte som det som ligger til 
grunn i den relasjonelle modellen (gap-modellen) ved at det er et misforhold mellom 
personens atferd og omgivelsenes krav til hvordan personen bør oppføre seg. Det vil derfor 
være hensiktsmessig å ha et nyansert syn på hva som er akseptable væremåter 
(Helsedirektoratet 2015:41).  
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2.1.1 Former for utfordrende atferd  
Det er fire generelle former for utfordrende atferd. Dette innebærer angrep mot andre, 
selvskading, sosialt uakseptabel atferd og ødeleggelse (Holden 2009:38). Angrep mot andre 
inneholder former som å plage andre, utøve fysisk vold mot andre eller å være verbalt 
aggressiv. Selvskading omfatter former som å skade eget legeme, fremkalle 
brekninger/oppkast, spise uspiselige ting, stikke gjenstander/finger i kroppsåpninger, 
overdreven drikking/spising og tanngnissing. Sosialt uakseptabel atferd kan vise seg som 
protester, raserianfall, stjeling, avkledning, grising med avføring, sosialt uakseptabel seksuell 
atferd, overaktivitet, verbal repetering og skriking. Under ødeleggelser nevnes det ikke hva 
handlingen går ut på eller hva som ødelegges, men det spesifiseres hvem sine eiendeler som 
rammes (Holden 2009:38-40).  
 
Det finnes mange former for atferd som kan oppleves som utfordrende, men som ikke er 
alvorlig nok til at man kan iverksette tvangstiltak. Det er nødvendig å skille mellom atferd 
som kan oppleves som problematisk for personen eller omgivelsene, men som ikke medfører 
vesentlig skade, og atferd som kan medføre vesentlig skade og dermed gjør det nødvendig å 
iverksette tvangstiltak (Helsedirektoratet 2015:41). For å kunne vurdere om en person har en 
utfordrende atferd som kan medføre vesentlig skade, må man ha lest de aktuelle lovverk og 
rundskriv som regulerer den tjenesten man gir (NAKU 2016). 
 
 
2.2 Diagnoser  
 
 
2.2.1 Utviklingshemning 
Av alle barn som fødes i Norden blir cirka 1 % av barna født med et utviklingsavvik. Psykisk 
utviklingshemning er en diagnose i kodeverket ICD-10. ICD-10 er den tiende versjonen av 
den internasjonale statistiske klassifikasjonen av sykdommer og relaterte helseproblemer 
(Malt 2016). Utviklingshemning brukes om en medfødt eller tidlig ervervet og varig kognitiv 
funksjonsnedsettelse, som i cirka 80% av tilfellene skyldes organisk skade i hjernen. Skaden 
kan skyldes både genetiske og ervervede faktorer (NAKU:2017a). Utviklingshemning betyr 
at personen har vesentlige og varige begrensninger i hverdagslivets utfordringer, som for 
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eksempel ved å arbeide selvstendig, mestre huslige, personlige eller økonomiske oppgaver og 
andre krav som livet stiller (Holden 2012:23). Diagnosen stilles ut fra hvordan personen 
fungerer, og klassifiseres i fire grader av utviklingshemning på bakgrunn av hvor store 
utfordringene er. Lett, moderat, alvorlig og dyp psykisk utviklingshemning. Spesielle vansker 
med syn, hørsel, motorikk og lignende kan gjøre personen mer sårbar og øke behovet for mer 
tilpasset bistand (Holden 2012:29).  
 
 
2.2.2 Autismespekterforstyrrelser  
Autisme, atypisk autisme og Asperger-syndrom blir som oftest omtalt som 
autismespekterforstyrrelser (ASF). Det er en arvelig gjennomgripende utviklingsforstyrrelse, 
hvor miljømessige faktorer bidrar til en variert forekomst av ytre symptomer (Øzerk og 
Øzerk 2013:23). Eikeseth (gjengitt fra Øzerk og Øzerk 2013:23) definerer autisme på 
følgende måte:  
 
Autisme er en gjennomgripende utviklingsforstyrrelse som karakteriseres ved 
mangelfulle sosiale ferdigheter eller interesser, mangelfull kommunikasjon, samt høye 
forekomster av ritualistisk og stereotyp atferd. 
 
Det er verd å nevne at ASF ikke er en sykdom, men en utviklingsforstyrrelse som 
hovedsakelig kan bli diagnostisert gjennom observasjoner av personens atferd (Øzerk og 
Øzerk 2013:29-31). Grunnet bedret diagnostisering, har det i de senere årene vært en økning 
av gjenkjente tilfeller av ASF, og forskning viser at så mye som 1% av befolkningen kan 
være innenfor spekteret (Autismeforeningen 2017). Det er store individuelle forskjeller hos 
mennesker diagnostisert med ASF, både når det kommer til alvorlighetsgrad og symptomer. 
Alder og kjønn er også en viktig faktor. Noen kan være alvorlig psykisk utviklingshemmet og 
ha svært dårlig språk, der andre kan ha gode intellektuelle evner og et normalt språk. 
Personer med ASF er i tillegg ekstra sårbare for å utvikle tilleggsvansker som psykiske 
lidelser, epilepsi og søvnvansker (Autismeforeningen 2017). Som beskrevet kan mennesker 
med ASF ha mangelfulle sosiale, kommunikative samt forestillingsmessige funksjoner. Det 
forekommer også relativt hyppig svikt i adaptive og kognitive funksjoner, noe som fører til at 
personen både har utviklingshemning og ASF (Stubrud 2005).  
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2.3 Helse og omsorgstjenesteloven kapittel 9 
Yrkesutøvere som yter helsetjenester har et lovverk å forholde seg til. Lovverket skal ivareta 
rettssikkerheten til tjenestemottakere og kvalitetssikre tjenestene. Helse og 
omsorgstjenesteloven er gjeldene for yrkesutøvere som gir helse og omsorgstjenester 
gjennom kommunen.  
 
 
2.3.1 Formål 
Formålet med helse og omsorgstjenesteloven kapittel 9 er å hindre at personer med 
utviklingshemming utsetter seg selv eller andre for vesentlig skade, og forebygge og begrense 
bruk av makt og tvang. Samtidig skal tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den 
enkeltes fysiske og psykiske integritet, og så langt det lar seg gjøre være i overensstemmelse 
med brukers selvbestemmelsesrett. Lovverkets formål sier avslutningsvis at ingen skal 
behandles på en nedverdigende eller krenkende måte. Makt og tvang defineres i lovverket 
som tiltak som bruker motsetter seg, eller tiltak som er så inngripende at det uansett motstand 
må regnes som bruk av makt eller tvang (Helsedirektoratet 2015:9).   
 
 
2.3.2 Tvangsvedtak 
Makt og tvang kan benyttes i tre ulike situasjoner ved utfordrende atferd hos 
tjenestemottaker. Helse- og omsorgstjenesteloven § 9-5 angir i hvilke tilfeller.  
 
  Som skadeavvergende tiltak i nødsituasjoner (bokstav a), som planlagte  
  skadeavvergende tiltak i gjentatte nødsituasjoner (bokstav b) og som tiltak for å  
  ivareta grunnleggende behov, herunder opplærings- og treningstiltak (bokstav c) 
  (Helsedirektoratet 2015:85). 
 
Ved nødsituasjon forstås at det må foreligge en potensiell skademulighet, men det er ikke noe 
krav til at skaden har oppstått. Det er i situasjoner hvor det med stor sannsynlighet vil 
medføre vesentlig skade dersom tiltak ikke iverksettes. Lovverket definerer grunnleggende 
behov til å omfatte mat og drikke, påkledning, hvile, søvn, hygiene og personlig trygghet 
(Helsedirektoratet 2015:85-87). I løpet av 2016 viste helsetilsynet til at 10 % av befolkningen 
med utviklingshemming som får kommunale tjenester, har et tvangsvedtak på seg (NAKU 
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2017b). Helse og omsorgstjenesteloven påpeker i § 9-9 at en av to tjenesteytere må ha bestått 
utdanning innen helse og sosial eller pedagogiske fag på høgskole for å utøve tvang. 
Fylkesmannen kan i tilfeller hvor det er nødvendig, gi dispensasjon fra utdanningskravet 
(Helsedirektoratet 2015:11-12). Med dispensasjon menes en fritagelse fra å følge et bestemt 
lovbud eller bindende forskrift (Store Norske Leksikon 2009). NAKU sier blant annet at i 
80% av sakene med tvangsvedtak har yrkesutøvere dispensasjon til å utøve tvang, og mener 
en slik praksis bidrar til å true rettssikkerheten hos personer med utviklingshemming (2017a). 
Innledningsvis i helsedirektoratets rundskriv om rettssikkerhet ved bruk av makt og tvang sier 
Bjørn Guldvog at den viktigste beskyttelsen mot overgrep ligger i omsorgsmiljøets og 
samfunnets holdninger og verdier. Han sier videre at det må videreutvikles metoder som kan 
gjøre bruk av tvang overflødig (Helsedirektoratet 2015:4).  
 
NAKU har skrevet om skadevirkningene ved bruk av makt og tvang. Det å bli utsatt for makt 
og tvang i enkeltepisoder, og over lengre tid kan være svært belastende. Mennesker med 
utviklingshemning som utsettes for tvangsbruk kan erfare en rekke negative konsekvenser 
som smerte, utilpasshet, skade, og i verste fall død. Risikoen for å oppleve depresjon og 
posttraumatisk stresslidelse kan også øke dersom de ikke får tilstrekkelig behandling og  
oppfølging (2016).  
 
 
2.3.3 Andre løsninger 
Helse og omsorgstjenesteloven plikter personalet til å prøve andre løsninger før tvang 
benyttes. Her siktes det til metoder med faglige tilnærminger bygget på teoretisk kunnskap og 
systematiske erfaringer. Metodene skal være forankret i oppdatert fagkunnskap og være 
faglig anerkjente (Helsedirektoratet 2015:80). Metodene skal så langt det lar seg gjøre 
forhindre vesentlig skade og tvang, ved tiltak som ivaretar medbestemmelsen hos 
tjenestemottaker på best mulig måte. Samtidig må årsaker til utfordrende atferd analyseres og 
tilrettelegges i den grad det er mulig. Gjennom å jobbe etter en faglig tilnærming kan bruk av 
makt og tvang bli mindre aktuelt. De andre løsningene kan innebære å se på eller endre 
fysiske rammer, samhandling mellom tjenesteyter og tjenestemottaker og kravsituasjoner for 
å tilrettelegge for mindre utfordrende atferd. Dette kan igjen føre til en reduksjon av makt og 
tvang (Helsedirektoratet 2015:68-70). Helse og omsorgstjenesteloven krever som beskrevet, 
14 
at andre løsninger enn bruk av makt og tvang skal være utprøvd før tvangsvedtak iverksettes. 
Det er likevel store mangler med tanke på krav til retningslinjer og dokumentasjon av disse 
alternative løsningene i saker som påbegynnes og som ender i tvangsvedtak. I følge NAKU 
blir andre løsninger enn bruk av tvang og makt i forskningen mindre beskrevet, og i den grad 
de blir beskrevet er det noe som har blitt gjort, men som ikke lengre blir arbeidet med i 
vedtaksperioden (2017b). 
 
 
2.4 Fysiologisk aktivering  
Når en bruker ordet aktivering er det for å beskrive en stor del av nervesystemet som er 
«aktivt». Det laveste mulige nivået av aktivering finner vi hos et dødt menneske og i andre 
enden av skalaen finner vi fullverdige fight, flight, freeze reaksjoner. Aktivering involverer 
både det autonome nervesystemet og det endokrine systemet vårt. Når aktiveringsnivået 
stiger, stiger blodtrykket, en får høyere puls, sansene skjerpes og en blir klar til å reagere på 
utvendig stimuli (Carlson 2008:501-509).   
 
Psykologene Yerkes og Dodson (1908) beskrev effekten aktivering har på et menneske 
gjennom å vise sammenhengen mellom aktivering og prestasjon. Dette blir fremstilt som en 
omvendt U kurve, kalt Yerkes-Dodson loven. Den viser at å være aktivert opp til et visst nivå 
har en positiv effekt på vår evne til å prestere både intellektuelt og fysisk. Likevel vil et 
ekstremt høyt aktiveringsnivå kunne svekke menneskelig prestasjon da det kognitive 
systemet blir overbelastet (McDonnell mfl. 2014). Man er da i en hyperaktivert tilstand med 
forhøyet hjerterytme, respirasjon og muskeltonus. Er man derimot på andre siden av U 
kurven er man i en hypoaktivert tilstand, med redusert hjerterytme, respirasjon og 
muskeltonus, og er lite mottakelig for sansestimuli (Nordanger og Braarud 2014). Både for 
høye og for lave nivåer av fysiologisk aktivering kan altså føre til dårligere prestasjon. Figur 
1 viser Yerkes-Dodson sin lov om aktivering og prestasjon og demonstrerer hvilke 
aktiveringsnivå som er optimalt for å prestere best mulig, hvor vi lærer lettest og er mest 
oppmerksomt til stede i situasjoner og relasjoner. Kritikken mot Yerkes-Dodson loven går 
blant annet ut på at slike høye nivåer av aktivering kan hjelpe oss å overleve i krisesituasjoner 
da vi reagerer raskere og mer instinktivt. Vi presterer fysisk godt, men evnen til å prosessere 
informasjon svekkes. Blant faktorene som kan øke aktivering raskt finner vi nye og 
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uforutsigbare stimuli som for eksempel høye lyder, brå bevegelser og så videre. Til tross for 
kritikken anses aktivering som nyttig for å forstå regulering av følelser og både aktivering og 
stress anses å være viktig i moderering av følelser. Det synes å være enighet om at høye 
tilstander av aktivering kan ha en negativ effekt på menneskelig prestasjon eller ytelse 
(McDonnell mfl. 2014). 
 
 
 
Figur 1. Yerkes Dodson-loven illustrert 
 
I følge McDonnell kan en høy fysiologisk aktivering bidra til å utløse stress og igjen forklare 
utfordrende atferd som aggresjon og selvskading hos mange. Det er en sterk sammenheng 
mellom høye nivåer av aktivering, vold og aggresjon (2013:51). De aller fleste av oss, går 
gjennom hverdagen i en tilstand av balansert aktivering, og målet er å bidra til at 
enkeltpersonen holder seg innenfor et såkalt normalt aktiveringsnivå. Det vil si et nivå med 
aktivering de selv har det godt med og hvor graden av aktivering bidrar til best mulig 
ytelsesnivå. Når vi forstår rollen aktivering spiller i tankeprosessen til tjenestemottaker, kan 
vi lettere utarbeide effektive reaksjonsmåter for tjenesteyter, som bidrar til å redusere og 
håndtere aggressiv atferd. På den måten kan man senke aktiveringsnivået til tjenestemottaker 
(McDonnell 2013:49). På bakgrunn av dette bør vi derfor unngå å gjøre noe som bidrar til 
ytterligere aktivering hos mennesker. En forståelse av fysiologisk aktivering er nødvendig for 
å benytte seg av den lavaffektive tilnærmingen. 
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2.4.1 Fysiologisk aktivering hos mennesker med ASF  
Det varierer fra person til person når man blir hyper- eller hypoaktivert (Nordanger og 
Braarud 2014). Mennesker med ASF kan ofte være mer sensitive for visse former for stimuli, 
og det kan ta lengre tid å venne seg til nye former for stimuli enn den gjennomsnittlige 
nevrotypiske borger. Dette har blitt støttet opp av laboratorietester tidligere (Althaus et al., 
2000; Hirstein, Iversen, og Ramachandran, 2001; Van Engeland, Roelofs, Verbaten, og 
Slangen 1991). Samtidig har en undersøkelse gjort av Schoen, Miller, Brett, Green, og 
Nielsen (2009) vist at en del barn med ASF har et lavere hvilende aktiveringsnivå enn de 
nevrotypiske barna som deltok i testene deres, men at barna med ASF reagerte mye sterkere 
på økning i aktiveringsnivåene sine. Det er for store individuelle forskjeller blant mennesker 
med ASF til å hevde bastant at de er mer sårbare for høye aktiveringsnivåer, men det er 
likevel en del datamateriale som peker i den retningen (McDonnell mfl. 2014).  
 
 
2.4.2 Kognitiv overbelastning 
Kognitiv overbelastning er et begrep som beskriver at hjernen er svært sliten. Tilstanden kan 
forårsakes av blant annet for vanskelige og utfordrende oppgaver og følelsesmessige 
påkjenninger. Wigaard sammenligner kognitiv overbelastning med overtrening blant 
eliteutøvere. Felles for dem begge er at det daglige prestasjonsnivået synker, og at det 
generelle aktiveringsnivået stiger. Når prestasjonsnivået allerede er svekket blir vi mer 
sårbare for ytterligere følelsesmessige påkjenninger i form av manglende mestring, og 
dermed mer mottakelige for økt overbelastning. Mennesker med ASF eller 
utviklingshemming har vist seg å være mer mottakelige for kognitiv overbelastning. En slik 
tilstand kan komme til uttrykk ved funksjonsfall, frykt, uro, sinne og frustrasjon (Wigaard 
2015:42-58). Studier har vist at det er en forskjell på hvilke områder som er i arbeid under 
sosialt krevende situasjoner hos personer med autisme og den nevrotypiske hjerne (Greene 
mfl. 2011). Vi tar sannsynligvis i bruk hjerneområder som er «flinkere» til å oppfatte sosiale 
tegn, og som krever mindre bevisst tankegang enn de områdene i hjernen som personer med 
ASF antagelig bruker. Personer med ASF og utviklingshemming er mer utsatt for 
overbelastning nettopp på grunn av forskjell i bearbeiding av sosial informasjon. Hva vi som 
tjenesteyter gjør og forstår kan derfor spille en rolle når det gjelder hvor belastet den enkelte 
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blir i hverdagen. Vi må forebygge og avhjelpe dersom noen blir overbelastet (Wigaard 2015: 
46) 
 
 
2.5 Lavaffektiv tilnærming 
Å kunne forebygge og håndtere verbal og fysisk aggresjon er en viktig ferdighet for alle som 
jobber i helse og omsorgsyrker. Begrepet «low arousal approach», som på norsk blir oversatt 
som «lavaffektiv tilnærming» ble første gang brukt i 1994 av Andrew McDonnell (nå 
direktør for Studio III Training Systems). Tilnærmingen tar for seg hvordan man kan 
håndtere utfordrende atferd hos mennesker med blant annet utviklingshemning, ASF eller 
psykiske lidelser på en måte som er minst mulig inngripende for den det gjelder. 
Tilnærmingen fokuserer på hvordan man håndterer, og ikke hvordan man endrer atferd 
(Owren 2010:33). McDonnells tanker oppstod opprinnelig på slutten av 1980- tallet og 
starten av 1990- tallet under arbeid i tre ulike virksomheter for mennesker med 
utviklingshemning og ASF. I alle tre virksomhetene ble det jobbet med mennesker med 
aggressiv atferd, men med ulike ressurser til rådighet. Den lavaffektive tilnærmingen for 
atferdshåndtering ble utarbeidet på grunnlag av funn fra observasjoner. Funnene viste at 
mange ansatte brukte straff som reaksjon på atferd og det ble også tydelig at de ansatte i 
enkelte tilfeller bidro til å utløse utfordrende atferd. Noen av metodene var i tillegg av 
krenkende karakter for beboer. Behovet for å finne verdige og sosialt valide måter å håndtere 
utfordrende atferd på var dermed stor (McDonnell 2013:48). McDonnell beskriver også 
fysiske intervensjoner som skal være skadeforebyggende for både brukere og ansatte 
(2013:66).   
 
   
2.5.1 Personale 
Forskning viser at faktorer i personalet kan bidra til aggressiv atferd (Whittington og Wykes 
1994). Aggresjon og vold oppstår i et komplekst samspill mellom personen og omgivelsene 
og tjenesteyters tankegang og oppfatning av situasjonen kan påvirke hvordan man opptrer når 
en tjenestemottaker fremviser utfordrende atferd (McDonnell 2013:46). Et hovedprinsipp i 
tilnærmingen er å se på egen atferd, altså yrkesutøvers atferd, før man ser på 
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tjenestemottakers atferd. Hvis tjenesteyters atferd ubevisst utløser utfordrende atferd, kan 
man håndtere denne atferden ved å endre sin egen opptreden i ulike situasjoner. Den 
refleksive praksisen går ut på å evaluere og reflektere over sin egen opptreden i ulike 
situasjoner. Ved å innta et metaperspektiv og tenke gjennom hva en gjør, og hvorfor en gjør 
det en gjør, får man en praksis som frembringer endring og utvikler seg selv basert på de 
positive og negative erfaringene man får. Forskning viser i tillegg at tjenesteyters oppfatning 
av tjenestemottakers kontroll over egen atferd kan påvirke atferden og viljen til å hjelpe 
brukeren (Dagnan, Trower og Smith 1998). I dag er det vanligere å tenke at noen former for 
utfordrende atferd er automatisert. I noen situasjoner, og spesielt ved økt aktivering, hender 
det at personen ikke har kontroll over egen atferd. Tilnærmingen står i motsetning til å se 
atferden som et uttrykk for en manglende vilje eller dårlig oppførsel. Jo mer positiv holdning 
tjenesteyter har overfor tjenestemottaker, jo mer sannsynlig er det at han eller hun hjelper  
personen (McDonnell 2013:47). 
 
 
2.5.2 Lavaffektiv praksis 
Lavaffektiv tilnærming går stort sett ut på personalbaserte intervensjoner. På 
organisasjonsplan vektlegges strategier som har som formål å redusere antall konfrontasjoner 
gjennom tiltak fra de ansatte for å senke aktiveringsnivået (McDonnell 2013:51). 
Tilnærmingen tar blant annet for seg tiltak som å stille færre krav og forventninger i 
krisesituasjoner, avledningsstrategier, håndtering av ubehagelig stimuli, ellers kalt aversiv 
stimuli og unngå nonverbale og verbale signaler og triggere som kan utløse utfordrende 
atferd. En stor andel av utfordrende atferd fremkommer etter krav og oppfordringer fra 
tjenesteyter. Reduserer man antall krav i en krise kan man minske frekvensen og intensiteten 
av slike hendelser. Ifølge Owren foregår størstedelen av kommunikasjon på et nonverbalt 
nivå. Vi må derfor være oppmerksom på hvilke signaler vi sender ut til folk som er stresset. 
Det kan handle om hvordan man står i forhold til kroppsstilling og holdning, det kan handle 
om å begrense fysisk berøring og blikkontakt, samt å sikre at tjenestemottaker har nok rom 
rundt seg (2010:37). Som tjenesteyter er det viktig å beholde roen, eller i det minste late som 
man er rolig. Unngå brå bevegelser, bevare rolig åndedrett, og ha et beroligende toneleie 
(McDonnell 2013:57). «Ikke fremstå som en trussel for folk som er redde» (McDonnell 
gjengitt i Owren 2010:37).  
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3 Metode  
Med en presisert problemstilling, og etter anskaffelse av relevant teori var neste steg å 
innhente annen vesentlig kunnskap som kunne ta oss et steg nærmere å kunne svare på 
problemstillingen. Vi har valgt å gjøre en kvalitativ forskningsstudie. Begrunnelsen for valg 
av metode er at vi mener den vil gi oss gode data og belyse problemstillingen vår på en faglig 
og interessant måte. En kvalitativ metode bidrar til at vi får en bedre forståelse av det 
samfunnet vi lever i, og av hvordan enkeltmennesker eller grupper og institusjoner handler og 
samhandler (Dalland 2014:112). Et kvalitativt forskningsintervju vil i tillegg gjøre at vi kan 
få frem det som er spesielt, eventuelt avvikende og gjøre at vi fanger opp meninger og 
opplevelser som ikke lar seg tallfeste eller måle. Etter å ha valgt metode, innhentet vi 
kunnskap om ulike intervju- og analyseteknikker, og bestemte oss for hvilken vi ønsket å 
benytte.  
 
 
3.1 Valg av informanter 
I fellesskap tok vi et strategisk valg ved å velge informanter vi mente hadde bestemte 
kunnskaper eller erfaringer rundt målgruppen vi ønsket å undersøke, og som alle jobbet i 
boliger. Vi hadde kjennskap til fagpersoner i nærområdet som satt oss i kontakt med to av 
boligene som jobbet etter tilnærmingen. Vi kontaktet de aktuelle bofellesskapene per telefon 
og ga opplysninger om tema og hvilken oppgave vi skulle skrive. Videre fikk vi bekreftet at 
de jobbet etter tilnærmingen eller prinsipper fra tilnærmingen. Deretter spurte vi om personen 
vi snakket med var interessert i å stille som informant til oppgaven vår. Vi sa at personen 
kunne tenke seg om, da vi ikke ønsket at de skulle føle seg presset. Responsen fra de ulike 
informantene var positiv, og de ville gledelig bidra med sine erfaringer. Den siste 
informanten ble oppsøkt i kraft av at den ene studenten hadde kjennskap til en bolig som 
jobbet etter tilnærmingen.  
  
Vi avtalte tidspunkt og sted etter informantenes premisser, og gjorde oss så fleksible som 
mulig. På forhånd sendte vi intervjuguiden til informantene per email, slik at de skulle få 
mulighet til å forberede seg og gjøre seg opp noen tanker rundt temaet. I samme mail la vi 
ved et eget skriv med praktisk informasjon og lignende. Her informerte vi om at intervjuet 
var semistrukturert og at det dermed kunne komme oppfølgingsspørsmål som ikke var 
nedskrevet på intervjuguiden. Vi ba dem om å sette av en klokketime til oss og informerte 
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videre om at de på hvilket som helst tidspunkt kunne trekke sitt samtykke uten å oppgi grunn. 
Vi opplyste om vår taushetsplikt og bekreftet at vi skulle ivareta intervjupersonens 
anonymitet i henhold til Helsepersonelloven § 21.   
 
§ 21. Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger 
om folks legems-eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite 
        om i egenskap av å være helsepersonell (Helsepersonelloven 1999).  
 
Da det kvalitative intervjuet sikter mot å gå i dybden, valgte vi å begrense oss til tre ulike 
boliger. Vi gjennomførte likevel intervjuene tidlig i prosessen, slik at vi eventuelt hadde tid til 
å finne en informant til. Dette viste seg imidlertid å være nødvendig, da et av våre 
intervjuobjekter ikke brukte tilnærmingen slik den er tenkt eller beskrevet av McDonnell ved 
Studio III. Videre i oppgaven ønsker vi å navngi de valgte informantene som informant A, B 
og C etter rekkefølgen de ble intervjuet. Informant A er utdannet sosionom, informant B er 
utdannet vernepleier, og informant C er også vernepleier. Alle jobber i bolig hvor det bor 
personer som har utviklingshemning og autismespekterforstyrrelser.  
 
 
3.2 Intervju 
Vi valgte å gjøre et halvstrukturert intervju, ellers kalt semistrukturert intervju. Dette for å 
holde intervjuet strukturert og etter problemstilling, men samtidig kunne stille 
oppfølgingsspørsmål for å få en dypere forståelse av det som kom frem underveis. I følge 
Bjørndal sikrer denne intervjuformen hensynet mellom å være åpen for ulike typer 
informasjon og samtidig sørger for at man fokuserer på temaer og spørsmål det er viktig å få 
svar på (2011:97). Denne formen for intervju gjorde oss fleksible til å endre rekkefølgen på 
spørsmålene eller temaene etter hvordan intervjuet utviklet seg. Spørsmålene ble utformet 
slik at intervjuobjektet kunne komme med egne meninger og tanker ut fra sin egen 
yrkeserfaring. 
 
 
3.2.1 Gjennomføring av intervju- informant A, B, og C   
Intervjuene av informant A og C ble gjennomført på arbeidsplassen til informantene i rolige 
omgivelser. Intervjuet med informant B ble foretatt i et møterom på VID Vitenskapelige 
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høgskole avdeling Sandnes, etter ønske fra informanten. Vi hadde på forhånd bestemt oss for 
å dele opp gruppen slik at det ikke skulle bli overveldende for informantene. Vi startet med å 
be informanten lese gjennom og signere samtykkeerklæringen og fikk muntlig samtykke til å 
ta opp intervjuet på båndopptaker utdelt av VID vitenskapelige høgskole. En båndopptaker 
gir oss mulighet til å være tilstede i samtalen, fremfor å forsvinne ned i notatboken og kan 
være et godt hjelpemiddel for å forhindre misforståelser når det kommer til dialekt.  
 
Vi brukte deretter noen minutter på å skape et godt klima ved å introdusere oss selv og 
småprate litt. For å oppnå en åpen informasjonsutveksling er det nødvendig at det etableres 
en tillitsrelasjon mellom intervjuer og informant (Jacobsen 2015:155). Etter å ha etablert en 
avslappet stemning testet vi båndopptakeren. Dette gjorde vi for at vi eventuelt kunne justere 
volumet på stemmene våre eller flytte opptakeren dersom vi hadde dårlige forhold. Etter å ha 
slettet testopptaket, startet vi selve intervjuet. Vi hadde på forhånd avtalt hvem av oss som 
skulle ta styringen og hovedsakelig komme med spørsmål fra intervjuguiden. Den andre 
studenten skulle notere følelsesmessige reaksjoner som ikke kom frem på båndopptaker, samt 
komme med oppklarende spørsmål. Denne arbeidsformen krevde imidlertid at vi klarte å lytte 
både til informanten, og til hverandre. Vi måtte være lojale mot gangen i samtalen, og ikke 
bryte inn med egne spørsmål. Etter gjennomført intervju, 45 minutt i gjennomsnitt, brukte vi 
den resterende tiden til å bli bedre kjent. Vi spurte om informanten ønsket å gjennomføre 
sitatsjekk, og om vi kunne ta kontakt for oppklarende spørsmål. De samtykket til begge deler.   
 
 
3.3 Verifisering  
Kvalitative metoder må på samme måte som kvantitative metoder ha et kritisk blikk når man 
skal vurdere om konklusjonene er gyldige og til å stole på (Jacobsen 2015:227). For å skape 
bevissthet rundt hvordan vi forsker, ønsker vi å ha et fokus på de tre begrepene, validitet, 
reliabilitet og feilkilder.  
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3.3.1 Validitet  
Validitet kan forstås som relevans og gyldighet. Dataene som innhentes, må ha relevans og 
være gyldig for det problemet som undersøkes (Dalland 2014:52). Validitet deles inn i intern 
validitet og ekstern validitet. Intern validitet går ut på om resultatene oppfattes som riktig 
(Jacobsen 2015:228). 
 
Validitet vil under et intervju bety at intervjuobjektet fremstår som troverdig og at det ligger 
en kvalitet i det som fremkommer under intervjuet. Når vi velger intervjuobjekter med 
relevante kunnskaper og nære erfaringer rundt temaet, vil det være vesentlig å tenke at 
intervjuobjektene oppfattes som troverdige. Vi intervjuet personer som jobbet tett på 
tjenestemottaker for å få et nært innblikk i deres erfaringer med tilnærmingen. Denne 
informasjonen ville vi kanskje ikke ha fått dersom vi kun intervjuet utenforstående 
fagpersoner i for eksempel Habiliteringstjenesten. I følge Jacobsen kan man oppnå større 
tiltro til kilder som er nærmere fenomenet som undersøkes. Jo lengre bort fra fenomenet 
informanten er, jo større sannsynlighet er det at informasjonen farges og vris. Som forsker må 
vi alltid stille oss undrende til om vi har fått tak i de rette kildene (2015:229). Vi vil derfor 
påpeke at vi hadde et kritisk blikk på det som kom frem under intervjuet og ikke tok for gitt 
at informasjonen som fremkom nødvendigvis representerte virkeligheten. Det kan også være 
vesentlig å tenke at informantene kan ha hatt egne forforståelser rundt tilnærmingen som kan 
ha bidratt til å påvirke fremstillingen av fenomenet.  
  
Et semistrukturert intervju ga oss rom til å stille oppfølgingsspørsmål underveis og på den 
måten sikre best mulig svar på spørsmålene og avklare eventuelle misforståelser. I tillegg 
benyttet vi oss av båndopptaker. Intervjuet ble transkribert i ettertid, noe som øker validiteten 
da vi hadde mulighet til å gå gjennom resultatene ved en senere anledning. Baksiden av å 
bruke båndopptaker er at kroppsspråk ikke blir fanget opp. Vi noterte derimot kroppslige 
signaler og gester vi mente var relevante å få med underveis i intervjuet. Som beskrevet 
hadde en av studentene kjennskap til en informant fra før gjennom praksis i regi av VID 
vitenskapelige høgskole. Kjennskapet eller relasjonen oppfattet vi derimot ikke som en 
ulempe. Tvert imot bidro dette til en lett og avslappet stemning under intervjuet, samt en 
høyere tillitsrelasjon.  
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Ved høy ekstern validitet kan resultatene fra en studie generaliseres og dermed gjelde for en 
større mengde data enn det studien undersøkte (Dahlum 2015). Vi har tatt sikte på mennesker 
med utviklingshemning og autismespekterforstyrrelser, men det er dermed ikke sagt at våre 
resultater er gjeldene for andre med samme diagnose.  
 
 
3.3.2 Reliabilitet 
Reliabilitet betyr pålitelighet, og handler om at datainnsamlingen utføres korrekt, og at 
eventuelle feilkilder angis. Målet er at resultatene ikke fremkommer i kraft av metoden som 
blir brukt, eller at miljømessige og personlighetsmessige faktorer har innvirkning på dataene 
som fremkommer under intervjuene. Vi visste på forhånd at kvaliteten på den informasjonen 
vi klarte å samle inn under et intervju var avhengig av det klimaet vi klarte å skape i møtet 
med informanten (Bjørndal 2011:98). Vår holdning og fremtreden kan altså gi en føring for 
hva som kommer frem, og ikke kommer frem under intervjuet. For eksempel ved hvordan vi 
går kledd, kroppsspråk, snakker, om vi lytter aktivt og er interessert i det informantene 
snakker om. Dette kan i enkelte tilfeller påvirke åpenheten i intervjuet.  
 
Jacobsen påstår blant annet at enkelte endrer atferd etter hva slags omgivelser de befinner seg 
i (2015:253). Det kan derfor ha vært en fordel at intervjuene ble gjennomført i kjente 
omgivelser ved at det skaper en opplevelse av trygghet for informantene og at 
intervjusituasjonen fremstår som naturlig. Svakheten med dette er at det ofte kan være 
vanskelig å få innpass i disse naturlige omgivelsene, og at slike plasser ofte kan inneholde 
forstyrrende elementer. 
 
Vi har tilstrebet å gjøre intervjusituasjonene så lik som mulig, selv om vi sørget for at alle 
gruppemedlemmene fikk delta på minst et intervju. Ulempen med å dele opp gruppen er at 
intervjusituasjonene kan bli ulike, og at alle gruppens medlemmer kan ha ulik forståelse og 
oppfattelse av det som fremkommer under møtet med informanten. En grundig utarbeidet 
intervjuguide kan likevel ha vært et nyttig verktøy for å opprettholde høy reliabilitet gjennom 
alle intervjuene. Vi sikret også dataens reliabilitet ved å samarbeide under forarbeidet og  
etterarbeidet. 
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3.3.3 Feilkilder 
Feilkilder er noe som forekommer i all forskning, og som er viktig å være oppmerksom på. 
Vi ønsker å reflektere rundt eventuelle feilkilder i forbindelse med vår oppgave. Vi nevner 
under kapittel 3.3.2 «reliabilitet» at vår holdning og fremtreden kan gi en føring for hva som 
kommer frem/ikke kommer frem under intervjuet. Det vil si at vi som intervjuere kan bidra til 
å påvirke intervjusituasjonen og informanten bevisst og ubevisst. Som intervjuer ønsker man 
å holde seg så saklig som mulig, og tilstrebe en rolig og trygg atmosfære. Vi prøvde å være 
bevisst vår rolle. Det kan til tross for dette være troverdig at informantene har latt seg påvirke 
av vår fremtreden. Som intervjuer bør man for eksempel vise at man er genuint interessert i 
det informanten skal fortelle. Dette kalles aktiv lytting, og skjer blant annet gjennom 
øyekontakt, nikking, små verbale uttrykk som «ja» og «akkurat» (Hårberg og Grønlid 2017). 
Aktiv lytting kan til tross for dette ha vært en mulig feilkilde, da man aktivt bekrefter det man 
vil høre og avfeier det man ikke vil å høre.  
 
En ting som er verd å nevne er hvilken virkning spørsmålene kan ha hatt på informantene. 
Det vil si at vi som intervjuer stiller ledende spørsmål og hvor det ønskede svaret ligger 
innebygd i ordlyden. Man bruker ofte ledende spørsmål for å få individet til å gi en positiv 
bekreftelse på det man er ute etter. Vi var dette bevisst og prøvde så langt det lot seg gjøre, å 
unngå dette i utarbeidingen av intervjuguiden. Det kan likevel være en reell mulighet for at 
informantene tolket spørsmålene på denne måten eller at vår forforståelse kan ha ført til at vi 
ubevisst har formulert spørsmålene på en ledende måte.  
 
Under intervju av informant A, ble vi avbrutt et kort øyeblikk da det banket på døren. Vi 
oppfattet likevel at det ikke hadde noen innvirkning på den videre intervjusituasjonen. I løpet 
av intervjuet av informant C ble vi derimot avbrutt fem ganger av to ulike ansatte på stedet. 
Vi satt på et personalrom som gjorde det ekstra sårbart for forstyrrende elementer. 
Avbrytelsene kom i form av at ansatte skulle finne seg kaffe, hente mobilen og lage mat i 
mikrobølgeovnen. Dette medførte at vi opptil flere ganger måtte stoppe intervjuet for å 
forhindre støy på båndopptakeren. Da de ansatte hadde forlatt rommet, gjentok vi spørsmålet 
og prøvde å hente oss inn der vi var før avbrytelsen hadde oppstått. Dette kan ha hatt en 
negativ effekt på intervjusituasjonen med tanke på at informasjon kan han gått tapt, 
tankerekker kan ha blitt avbrutt, og at gjentatte avbrytelser kan ha stresset intervjuerne og 
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informanten. Funnene våre kan også ha vært påvirket av intervjuobjektets dagsform og 
tidsnød. På slutten av intervju C fikk vi kortere svar enn i begynnelsen da hun skulle rekke et 
møte og erkjente at hun var trøtt og sliten etter en lang dag.  
 
Vi sendte på forhånd spørsmålene til informantene. Da dette kan være positivt av de tidligere 
nevnte grunnene, kan det også være en feilkilde. Å sende spørsmålene på forhånd kan gi 
informantene anledning til å finne frem relevant teori og gi svar basert på teorien og ikke 
«virkeligheten». Vi opplevde likevel at informantene svarte ærlig på det vi spurte om. Våre 
funn kan også være påvirket både positivt og negativt av intervjuobjektenes faglige bakgrunn, 
interesse for tema, samt arbeidserfaringer.  
 
Vi ønsker avslutningsvis å nevne at det var lite uavhengig forsking å finne på effekten av 
lavaffektiv tilnærming. At så mye av det teoretiske grunnlaget for forståelsen vår er hentet fra 
miljøet rundt Studio III, er en potensiell feilkilde.   
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4 Presentasjon av funn 
Etter å ha transkribert intervjuene ord for ord satt vi igjen med mye tekst, eller det vi kan 
kalle rådata. Transkriberingen bestod av de spørsmålene som ble stilt og hva som ble sagt 
underveis både av oss som intervjuere og av informantene. En slik transkripsjon dannet basis 
for videre analyse (Jacobsen 2015:203). Vi har benyttet oss av en tematisert også kjent som 
kategorisert analyse. I følge Jacobsen innebærer kategorisering at man «brekker opp» temaet 
i mindre enheter og deretter samler ulike deler av teksten (data) i disse enhetene (2015:207). 
Det første vi gjorde var å kutte ut overflødige ord, og markere de viktigste funnene fra hvert 
spørsmål med gult. Vi strukturerte deretter funnene etter intervjuguidens tema med data fra 
intervju A, B og C i samme dokument. Videre diskuterte vi funnene, valgte ut fire temaer vi 
fant relevante for å kunne svare på problemstillingen og sorterte de ulike delene av 
datamaterialet under det aktuelle temaet. I følge Dalland er det viktig at alle svar som angår 
temaet, blir tatt med (2014:182). Avslutningsvis skrev vi et sammendrag av de viktigste 
momentene fra hvert tema som vi nå skal presentere.  
 
Disse fire kategoriene er som følger; kulturendringer, proaktivt arbeid, reaktivt arbeid og 
effekt. Kultur omhandler forandringer i boligenes arbeidskultur, og holdninger. Vi har valgt å 
definere proaktivt og reaktivt arbeid etter LaVigna og Willis definisjon på begrepene. 
Kategorien proaktivt arbeid omhandler de strategiene som har som formål å produsere 
endringer over tid og forbedre personens generelle livskvalitet. Kategorien reaktivt arbeid tar 
ikke sikte på å produsere endringer over tid, men derimot å håndtere atferden i det øyeblikket 
den forekommer (LaVigna og Willis 1995). De fremlagte temaene gjør at vi får dekket de to 
aspektene i problemstillingen, forebygge og håndtere. 
 
 
4.1 Kulturendringer 
Informantene forklarer at de har som formål på arbeidsplassen å levere gode helhetlige tilbud 
til beboerne som innebærer at den enkelte beboer skal bli møtt på en omsorgsfull, respektfull 
og upartisk måte for å få den hjelpen de trenger til å leve et godt liv.                    
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Flertallet av informantene forklarer at de opplevde det som utfordrende å presentere en ny 
tilnærming for personalgruppen, og at flere av de ansatte i utgangspunktet var negative til 
endringen som potensielt kunne oppstå i kraft av metoden som ble presentert. Informant C 
uttalte at det kunne være vanskelig å skille mellom en lavaffektiv tilnærming og ingen 
tilnærming i det hele tatt. Informanten hevder at det er nødvendig å ha en balansegang 
mellom å følge etablerte prosedyrer og prøve nye tilnærminger. Alle informantene vi har 
intervjuet forklarer at de har kommet over metoden relativt tilfeldig, i kraft av å finne 
løsninger på ulike problemstillinger som har oppstått på arbeidsplassen.  
 
Flertallet av informantene har arrangert kurs på arbeidsplassen med representant fra 
veiledningsteamet, og uttaler at de ofte bruker diskusjon, refleksjon og samtale rundt emne 
for å bidra til kompetanseheving på arbeidsplassen. De diskuterer og drøfter metoden, og på 
den måten har fokuset og bevisstheten rundt metoden økt. Informant B har i tillegg trukket ut 
teori fra tilnærmingen som er relevant for deres arbeidsplass og belyst det i 
dokumentasjonsprogrammet de bruker. På den måten er alle de ansatte pliktige til å holde seg 
oppdatert på teorien, og eventuelle endringer. Det nevnes også at det finnes litteratur 
tilgjengelig på arbeidsplassen slik at personalet kan fordype seg i kunnskap på eget initiativ. 
På arbeidsplassen jobbes det kontinuerlig for å skape en kultur hvor de ansatte stadig søker 
økt faglighet og kompetanseheving.  
 
Alle informantene beskriver at det kan være utfordrende for personalet å gjennomføre rutiner 
og prosedyrer hvis de ikke har tro på at arbeidet er hensiktsmessig og påpeker at det ofte er 
forskjeller på ansatte med relevant høgskoleutdanning og ufaglærte. Informant C sier blant 
annet «Under utdannelse lærer man om diagnosene og hva det innebærer, mens ufaglærte 
ofte ikke forstår hvorfor tjenestemottaker gjør som han/hun gjør.» Rutiner kan oppleves som 
kjedelige og dersom det ikke er forståelse for hvorfor prosedyrene gjennomføres kan 
gjennomføringen bli utelatt. På arbeidsplassen legges det derfor til rette for at personalet skal 
ha mulighet til å tilegne seg kunnskap om de forskjellige diagnosene som finnes på 
arbeidsplassen. Informantene forteller at prosedyrene blir nedskrevet detaljert i 
dokumentasjonsprogrammet for at personalgruppen skal være rustet til å utføre prosedyrene 
likt. Informant B benytter seg av grafer for å dokumentere at tilnærmingen fungerer etter 
formålet. Informant A og C har også dokumentert effekten av tilnærmingen. Fremstillingen 
av datamaterialet har hatt en positiv innvirkning på personalets holdning til metoden som blir 
anvendt. 
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Informantene er samstemte om at fundamentet for kulturendringen handler om å ha positive 
holdninger om arbeidet som skal utføres, samt kontroll over sitt indre følelsesuttrykk. «Man 
må like det man gjør» uttaler informant B. En viktig del av holdningsendringen består av at 
personalet må jobbe aktivt for å finne ut hva som utløser den utfordrende atferden. 
Holdningsendringen har også bestått av at personalet har endret sitt syn på beboeren. 
Informant A sier «begynn å tenke på å møte mennesket som et menneske, og ikke som et 
monster, så får du endringer.»   
 
Informant C sier at metoden i tillegg blir brukt mellom de ansatte, ikke nødvendigvis bevisst, 
men som et resultat av at tilnærmingen er blitt generalisert hos de ansatte. Alle informantene 
er samstemte om at det er behov for åpenhet og positive holdninger hos de ansatte og at de 
dermed bruker sin erfaring og kunnskap til å veilede og bistå andre ansatte på arbeidsplassen. 
De ønsker alle å skape en kultur hvor personalet har positive holdninger i møte med individer 
og deres ulikheter. 
  
 
4.2 Proaktivt arbeid  
Samstemte yter informant A, B og C at en del av det forebyggende arbeidet handler om å 
være bevisst på egen atferd. Hvilken stemme man bruker og hvordan man bruker den. 
Hvordan vi står og vår kroppsholdning blir også nevnt som viktige elementer. Informant B 
sier blant annet at man skal be om hjelp hvis man kjenner at man har en dårlig dag, da alt 
man utstråler kan trigge frem atferd.  
 
Informantene sier at å møte tjenestemottaker på en respektfull måte er viktig i all 
forebygging. Informant B uttaler blant annet at «Vi skal ikke snakke til, men vi skal snakke 
med». Informant A sier at man må ha respekt for at tjenestemottaker bor i sitt eget hjem, og 
dermed må godta om personen for eksempel ønsker å henge bildene sine feil vei. De må få 
lov til å være den de er. At menneskeverdet blir utfordret, mener informantene kan bidra til å 
trigge frem utfordrende atferd hos tjenestemottaker. Alle informantene påpeker at å bruke 
humor og ros i møte med tjenestemottaker kan være et viktig hjelpemiddel for å forhindre at 
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situasjonen låser seg og blir vanskelig. «Vi må søke å komme beboer i møte» uttaler 
informant A.  
 
Flertallet av informantene nevner dagsform som et stikkord i den lavaffektive tilnærmingen. 
Man må tilpasse kravene og aktivitetene etter tjenestemottakers dagsform. Informant B sier at 
man bør være ganske sikker på at den aktiviteten man setter i gang skal la seg gjennomføre. 
Både informant B og C sier at dersom personen viser tegn til fysiologisk aktivering, skal man 
ikke sette for mange eller for vanskelige krav. Man setter heller de krav som er 
gjennomførbare med tanke på dagsformen til beboer. «Man skal ikke presse en person som er 
aktivert» sier informant B.  
 
I intervjuene kommer det frem at det vil være vesentlig å kartlegge stimuli. For mye lyd, støy, 
mas og lignende mener informanter kan bidra til å trigge frem utfordrende atferd. Informant 
C påpeker derfor at en må legge til rette for at personen skal kunne mestre miljøet og 
situasjonen, ved å fjerne eller minske aversive stimuli. Pauser, og en kort og presis 
fremtoning trekkes frem som viktig i forebygging. Informant B påpeker også at «Det er viktig 
å planlegge å legge avtaler for at beboer skal kunne mestre de stimuli som oppstår».  
Alle informantene er samstemte om viktigheten av å lære seg beboer å kjenne og være 
observant på individets tegn på et høyt aktiveringsnivå, så en løpende kan tilpasse kravene 
som fremlegges opp mot beboerens form. Informant A sier beboers aktiveringsnivå kommer 
til utrykk gjennom atferder som å gni knyttneven hardt og raskt i hodebunnen, forhøyet 
stemmeleie, legge seg ned på gulvet, spytte samt gnisse tenner. Informant B forklarer at 
beboer ved høyt aktiveringsnivå har vansker med å gjennomføre oppgaver og prosedyrer 
beboer normalt sett klarer, har ekkolali, verbale uttrykk og hopper med strake bein. Den siste 
informanten opplyser at beboeren i slike situasjoner kan bli veldig oppslukt av personalet og 
søker trygghet og eller oppmerksomhet. Ved forhøyet aktivering kan de også se tegn som 
gnisse tenner og ticks med nakke og hode. 
Informantene forteller alle at det er viktig å kartlegge hva som utløser atferden. Informant B 
sier at det er viktig å stille seg spørsmål om atferden kan være en erstatning for noe annet. Er 
det et utslag av frustrasjon, sinne, hjelpeløshet, eller kanskje mangel på kontroll i eget liv?  
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4.3 Reaktivt arbeid  
Informant A opplyser om et komplett fravær av kriser i boligen nå, tre år etter innføring av 
lavaffektiv tilnærming. Således har informanten hatt lite data å bidra med til dette temaet av 
analysen. Dog er både Informant A, B og C opptatt av viktigheten med å holde fokuset på 
personalbaserte intervensjoner også når krisen allerede er oppstått. Målet er at konflikten 
trappes raskest mulig ned og at krisen avsluttes på en human og god måte. Altså, en må være 
bevisst på eget kroppsspråk, hvor en står i forhold til avstand og fluktruter, hvilket toneleie en 
bruker, senke kravene i den aktuelle situasjonen, ikke fremstå som en trussel samt være kort 
og konsis i verbal kommunikasjon. Informant B og C kommer flere ganger i intervjuet tilbake 
til de forskjellige aspektene av slike intervensjoner som understreker for oss hvor essensielle 
de er.  
Bruken av alternativ og enkel fysisk aktivitet for å avlede fra det som er i ferd med å trigge 
krisen ytterligere nevnes av både informant B og C. Eksemplene som nevnes er å legge 
klosser i en boks, sette i gang bevegelse ved hjelp av føring, eller å gå tur. En beboer hos 
informant C blir ofte utrygg blant fremmede. Hun kan utagere ved å slå, rive ting av bordet, 
gråte og dekke ansiktet sitt med hendene. I denne situasjonen beveger personalet seg forsiktig 
mot personen, fører hendene hennes ned fra ansiktet og prøver å få henne til å sette ord på de 
vanskelige følelsene hun opplever. Dette er en form for avledningsstrategi for å senke 
beboers aktiveringsnivå og et verktøy for å unngå bruk av makt og tvang. 
Informant B og C nevner at noen dager står man ikke igjen med andre alternativ enn bruk av 
makt og tvang. Det er ikke alltid mulig å forhindre en situasjon fra å eskalere ut av kontroll 
og de tre aktuelle arbeidsplassene har av den grunn opplæring i fysiske intervensjoner. For 
boligen til informant A er det TMA «terapeutisk mestring av aggresjon» som anvendes, for B 
og C, TAM «terapeutisk aggresjonsmestring». Ingen av dem har opplæring i de spesifikke 
fysiske intervensjonene fra lavaffektiv tilnærming. 
Det er en viss bekymring hos informant B og C, at å frafalle krav ved utfordrende atferd kan 
føre til forsterkning av den uønskede atferden. Dog sier de videre at de er klar over risikoen 
og prøver så godt det lar seg gjøre å innføre kravet igjen etter krisen er over.  
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4.4 Effekt 
Alle informantene opplyser at de hadde mye utfordrende atferd og tvangsvedtak på beboerne 
før de begynte med lavaffektiv tilnærming. Samtidig opplyser to av informantene at de hadde 
kontaktet veiledningsteamet i kommunen for bistand. En ekspert på utfordrende atferd 
veiledet og kurset personalet.   
 
 
4.4.1 Situasjon i bolig før  
Informant A sier at beboer hadde atferd som gnissing på hodet med knyttet neve, gnissing av 
tenner og forhøyet stemmeleie da han var stresset. Ble han ytterlige aktivert kunne han ta 
kvelertak på seg selv, slenge seg ned på gulvet og gå til angrep på personalet. Personalet var 
redde for tjenestemottaker, og omtalte personen som et «monster». Beboer hadde et 
omfattende tvangsvedtak på seg. Samtidig hadde personen ekstreme innramminger i 
hverdagen som å ikke ha tilgang til fellesstue, låst kjøleskap, låste skuffer, samt 
begrensninger i personens kaffe og matinntak. Informant opplyser også om at beboer var 
tungt medisinert på grunn av utfordrende atferd og det var vesentlig fare for selvskading og 
personalangrep. Personalet hadde en paternalistisk holdning og beboer ble ikke tatt med i 
hverdagslige avgjørelser vedrørende eget liv, til tross for et velfungerende språk. De hadde en 
oppfatning av at å snakke til beboer, kunne trigge frem utfordrende atferd. Tjenestemottaker 
fikk heller ikke plass på dagsenter grunnet hans historikk og omfattende tvangsvedtak. Han 
ble oppfattet som farlig og hadde to til en bemanning.  
 
Informant B opplyser at den utfordrende atferden til tjenestemottaker kom til uttrykk 
gjennom selvskading som blant annet kraftig dunking av hodet i vegg og harde slag i pannen. 
Det kom også til uttrykk gjennom personalangrep. Beboer hadde to til en bemanning, hvorav 
en av de to måtte være mannlig ansatt. Dette forklarer hun ved at beboer testet grenser og 
utagerte mer mot kvinnelige ansatte. Ved å alltid ha en mann på vakt bidro dette til 
forebygging. I tillegg hadde alle ansatte på teamet alarm som kunne utløses ved behov for 
bistand.  
 
Informant C opplevde at beboer hadde det vanskelig da hun flyttet inn. Det var en helt 
nyetablert bolig, og beboer virket utrygg til de nye omgivelsene. Det kommer frem at 
personalet oppfattet henne som mye stresset og urolig som kom til uttrykk gjennom 
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utagering. Hun sov lite og ville ikke ut på aktiviteter, slik som arbeid. Det var vanlig at 
beboer hadde tømt alt som var i kjøleskap og skaper, slik som vaskemidler, rundt om i 
leiligheten. 
 
 
4.4.2 Situasjon bolig nå 
Alle informantene er samstemte om at det å jobbe målrettet etter prinsipper fra lavaffektiv 
tilnærming har hatt god effekt hos beboerne og personalgruppen. Informantene anser at 
tilnærmingen ivaretar de etiske, juridiske og faglige prinsippene, som vi som yrkesutøvere må 
forholde oss til. Informantene hevder at beboerne opplever økt selvbestemmelse og 
livskvalitet etter at tilnærmingen ble presentert. Informant A sier at de ikke opplever kriser 
lengre, og at det omfattende tvangsvedtaket og de strenge innrammingene rundt beboer er 
eliminert. «Tvangsbrillene er tatt av» uttaler informanten. Dette har i stor grad blitt oppnådd 
gjennom en holdningsendring hos personalet, og ved å kartlegge hva som utløser stress. 
Synet på beboer har endret seg i personalgruppen og personen oppleves nå som spennende å 
jobbe med. Informanten sier at beboeren i dag blir møtt med glede fremfor frykt fra 
personalet. Tjenestemottaker får i dag bevege seg fritt, har tilgang på alt i leiligheten og er 
deltagende i hverdagslige gjøremål og bestemmelser. Han uttrykker seg mer verbalt til 
personalet ved behov og ønsker. I tillegg har beboer i dag plass på dagsenter hvor han 
fungerer bra. Boligen kunne tidligere ikke ha sammenkomster med pårørende tilstede grunnet 
beboers atferd, men informant opplyser om at sammenkomstene er reetablert. 
 
Informant B sier at atferden stort sett er den samme, men at den utfordrende atferden som har 
resultert i bruk av makt og tvang, har sunket i frekvens. Dette fremstilles gjennom en 
utarbeidet graf vist i figur 2. Dersom man ser på trendlinjen ser man at påstanden stemmer. 
De påpeker også at trivselsnivå hos beboer har økt. Pårørende er positive og ser at beboer har 
det bedre. Informanten sier at metoden har satt sunn fornuft i system, og opplever økt 
trygghet i forhold til å gripe inn i utfordrende situasjoner. Det har vært en økning i 
personalets bevissthet til egne holdninger som har bidratt til en redusert forekomst av 
utagering. Avslutningsvis sier informant B at de ikke kan unngå dager hvor det er behov for å 
beskytte personalet eller beboer mot skade, og at de da må benytte seg av tvang. Dette ønsker 
de å utføre på en minst mulig inngripende måte.  
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Også informant C opplyser at de i mindre grad opplever utfordrende atferd. De hevder mye 
av dette kommer i kraft av en økt trygghet hos beboer. Personalet kjenner nå beboer og har 
etablert gode rutiner som skal følges ved beboers uro og aktivering, slikt som «gi tid» 
(timeout) og senke krav. Informanten er positiv til tilnærmingen og sier den har fungert godt i 
praksis. Beboer er roligere, de ser mindre tegn til stress og uro, hun sover bedre og har en 
mindre frekvens av utfordrende atferd. Beboer gir uttrykk for at hun trives bedre og gleder 
seg til å komme tilbake til boligen når hun er hjemme hos foreldrene. Personalet opplever at 
beboer ser på boligen som sitt hjem, og er trygg i omgivelsene.  
 
 
Figur 2. Graf over tvangsregistrering gjennom 6 måneder. 
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5 Drøfting 
Vi ønsker her å drøfte funnene opp mot relevant teori rettet mot problemstillingen. Vi har 
etterstrebet å være kritiske til egen forforståelse, og tatt hensyn til potensielle feilkilder i 
materialet. Vi ønsker å ta utgangspunkt i de samme temaene som vi kategoriserte funnene i. I 
tillegg har vi valgt å trekke ut fysiologisk aktivering som eget tema, av den grunn at vi 
gjennom teori oppdaget en sammenheng mellom fysiologisk aktivering og utfordrende atferd, 
og McDonnell sitt eget fokus på dette.    
 
 
5.1 Kulturendringer 
McDonnell sitt budskap er at personalet ikke skal endre beboerens atferd, men det er 
personalatferden som settes i fokus, granskes og endres, gjennom refleksiv praksis (2013:47). 
Det er dette vi fokuserer på gjennom denne delen av drøftingen.  
 
Funnene viser at det i utgangspunktet var motstand eller skepsis hos personalet når den nye 
tilnærmingen ble presentert. En viktig årsak kan være at det gamle systemet var velkjent, og 
allerede godkjent av ekspertene i spesialisthelsetjenesten. En annen årsak kan være at 
hovedfokuset i tilnærmingen er å se på personalets egen praksis, atferd og holdninger. Noen 
vil hevde at denne tankegangen kan møte motstand fordi personalet føler seg beskyldt for å 
utøve dårlig praksis i tjenesten. Det kan være sårt å innse at en selv som yrkesutøver kan ha 
vært en medvirkende årsak til utfordrende atferd, men man må likevel våge å være kritisk til 
seg selv og arbeidsplassens rutiner.  
 
Informant C forklarer at det kan være utfordrende å finne en balansegang mellom å forholde 
seg til etablerte prosedyrer, og å prøve nye tilnærminger. Aadland og Eide skriver at utvikling 
og endring av organisasjonskulturer kan være en komplisert prosess. Når utøvende praksis 
blir sementert tar man holdningene sine for gitt og praksis-mønstrene unndras 
oppmerksomhet (2015:97). Man reflekterer ikke lengre over kjennetegnene i kulturen, gode 
eller dårlige, men løser problemer som står på dagsorden «slik man alltid har gjort det». 
Dermed kan den største utfordringen i holdningsarbeidet være å identifisere hva man burde 
endre på. Hvis man ikke identifiserer hva som kan endres på i arbeidskulturen, vil det i tillegg 
være utfordrende å fremheve faglig vekst og personlig utvikling (Ibid. 2015:97). Sett i et slikt 
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lys kan det være nødvendig å tilføre nye metoder og holde seg faglig oppdatert. En sunn 
skepsis kan bidra til å identifisere metoder som ikke fungerer etter formålet. Når en metode 
iverksettes, kan det ta tid før resultater fremkommer, og det vil derfor være nødvendig å være 
tålmodig og kartlegge effekten. Selv om gjeldende praksis fungerer, må tjenesteyter alltid 
tilstrebe å bedre tilværelsen for tjenestemottaker. Dog må vi som tjenesteytere ikke ukritisk 
kaste oss over nye trender og tilnærminger.  
 
Funn viser at tjenesteyterne hos informant A, før lavaffektiv tilnærming ble introdusert, 
attribuerte tjenestemottaker evner som var basert på negative holdninger. Som tidligere nevnt 
var tjenesteyterne redde for tjenestemottaker og omtalte personen som et «monster». 
Samtidig var personen underlagt et massivt tvangsregime. Teori og forskning som oppgaven 
presenterer sier at dersom man har en negativ holdning, og ser atferden til tjenestemottaker 
som et resultat av manglende og vond vilje, vil personalets egen lyst til å hjelpe personen bli 
deretter. McDonnell nevner at det i dag er vanligere å tenke at noen former for utfordrende 
atferd er automatisert. I noen situasjoner, og spesielt ved økt aktivering, hender det at 
personen ikke har kontroll over egen atferd (2013:47). Også Tetzchner bekrefter at 
yrkesutøvelsen hos den ansatte påvirkes av hvordan personen oppfatter eller tenker om 
tjenestemottaker (2003:101). Med grunnlag i dette kan relasjonen mellom tjenesteyter og 
tjenestemottaker skades i kraft av at det kan oppstå større skjevheter i maktforholdet enn det 
allerede er. Dersom vi kan få tjenesteyter til å forstå fysiologisk aktivering, forstår de kanskje 
også hvilken praksis vi prøver å få dem til å utføre. Det å se utfordrende atferd som uttrykk 
for redsel og fortvilelse gjør at de ansatte kan møte den det gjelder på en bedre måte, enn om 
de tenker at han eller hun gjør det med vond vilje og hensikt. Det vil være rimelig å hevde at 
det bør være et mål å oppnå gode relasjoner til tjenestemottaker og se at personen har et 
problem, og ikke er et problem.    
 
Funnene fra intervjuene viser at personalgruppen i alle boligene i dag bruker refleksiv praksis 
aktivt i hverdagen for å bidra til holdningsendringer, samt unngå å gro fast i uheldige rutiner. 
To av informantene har arrangert kurs for å heve kompetansen hos personalet i møte med 
utfordrende atferd. Boligene legger også til rette for kontinuerlig fagutvikling, gjennom å 
tilby relevant faglitteratur til sine ansatte. Aadland og Eide hevder at et viktig tiltak på 
organisatorisk nivå kan være å skape en felles møteplass, hvor medarbeidere og eventuelt 
ledere kan komme sammen for å drøfte etiske utfordringer de opplever i praksis (2015:30). 
For at personalet skal benytte seg av litteraturen på arbeidsplassen, kan det tenkes at det er 
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behov for at kulturen i arbeidsmiljøet bærer preg av et gjennomgripende ønske om 
kompetanseheving. Det kan være rimelig å si at det eksisterer et behov for å skape et miljø 
med god takhøyde for å kunne diskutere vanskelige problemstillinger i praksis. Det er 
essensielt i den lavaffektive tilnærming å evne å se innover like mye som utover.  
 
NAKU hevder at yrkesutøvere med dispensasjon til å utøve tvang, i mange tilfeller kan bidra 
til å true rettssikkerheten hos personer med utviklingshemming (2017b). Informantene hevder 
at de ser forskjeller hos tjenesteytere med relevant høgskoleutdanning og ufaglærte. Dette 
begrunnes videre med at ufaglærte sjeldnere forstår de underliggende årsakene til atferden og 
viktigheten av å følge opp tiltaksplanen. Wigaard påpeker at manglende kunnskap i 
personalgruppen, vedrørende diagnoser og hjernens funksjoner som påvirker atferden hos 
tjenestemottaker, kan føre til mindre forståelse rettet mot beboer (2015:47). For det første 
oppleves det bastant å hevde at de med relevant høgskoleutdanning er en gruppe som 
automatisk utøver en bedre praksis. Personlige egenskaper, erfaring, motivasjon, engasjement 
for faget, er også faktorer som er viktig i arbeid med mennesker. For det andre forsterkes 
antagelsen om viktigheten av kompetanseheving for å møte og håndtere utfordrende atferd på 
en velfungerende måte. Et minimum av teoretisk kunnskap er en forutsetning for å utøve en 
god faglig, juridisk og etisk forsvarlig praksis. Tatt det i betrakting hevder Bjønnum og 
Myklebustad at det er vesentlig å legge til rette for at fagpersoner kan veiledede ufaglærte, 
samt å sikre at alle i personalgruppen har en god grunnopplæring. Dette kan bidra til 
tjenesteytere med god kompetanse (2017:33). 
 
 
5.2 Proaktivt arbeid   
I tjenesteyting knyttet til utfordrende atferd vil hovedfokuset være forebyggende tiltak. En 
stor del av dette arbeidet handler om å forstå og kartlegge bakgrunnen for en atferd. Dette er 
noe McDonnell i stor grad tar utgangspunkt i, for å unngå at situasjoner eskalerer (2013:52). 
Første bud er å utelukke somatiske og psykiske årsaker (Helsedirektoratet 2015:41). Personer 
med utviklingshemming og ASF har ikke alltid muligheten til å uttrykke seg verbalt, og 
årsaker som fysiske eller psykiske plager kan derfor være vanskelige å oppdage. Dette 
medfører at vi som tjenesteytere har et stort ansvar for å fange opp og kartlegge sykdom eller 
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helseplager. Disse faktorene har McDonnell i mindre grad fokusert på i den lavaffektive 
tilnærmingen.  
 
Owren og Linde hevder at man skal ta utgangspunkt i individets forutsetninger og 
tilrettelegge etter dette (2011:38). Mennesker med utviklingshemning kan ofte oppleve et 
misforhold mellom funksjonsnivå og miljøets krav i omgivelsene. Av den grunn må 
tjenestene legges til rette for å tilpasse kravene fra omgivelsene, slik at misforholdet blir 
redusert. «En helhetlig og individuelt tilpasset tilnærming søker å sørge for forsvarlige, godt 
tilrettelagte og individuelt tilpassede tjenester for å forebygge aggresjon og vold.» (Bjønnum 
og Myklebustad 2017:11). Dette tar oss videre til at samtlige informanter vektlegger å ta 
utgangspunkt i beboers dagsform ved gjennomføring av dagens aktiviteter og kravsituasjoner. 
En kan hevde at dette er en form for individuell tilpasning, som ivaretar tjenestemottakers 
selvbestemmelse og forutsetninger i større grad. Ved å ta hensyn til tjenestemottakers 
dagsform tilrettelegges det for at personen skal mestre utfordringene som oppstår i 
dagliglivet, og lykkes i det som skal gjøres. Det kan være nyttig å si at dette muligens er en 
faktor som setter menneskeverdet i fokus, og som kan resultere i økt livskvalitet.  
 
Personalets fremtreden, plassering i rommet, deres aggressive kroppsspråk, som hender i 
kors, rynket panne og bevege seg inn i beboers intimsone, er alle informantene samstemte i at 
kan trigge frem utfordrende atferd hos beboer. Det verbale språket holdes elementært for å 
unngå at situasjoner eskalerer. Her er informantene opptatt av å snakke med kort, presist 
språk i et behagelig toneleie. En av informantene påpeker at de følelsene en underbevisst 
utstråler kan trigge frem utfordrende atferd hos tjenestemottaker. Derfor er det 
hensiktsmessig å be om hjelp dersom man har en dårlig dag. Et falskt smil og «døde» øyne 
oppfattes ikke bare av dine medarbeidere, men kan også oppfattes av tjenestemottaker. 
McDonnell hevder at man i den lavaffektive tilnærmingen må prøve å unngå ikke-verbale 
signaler som kan virke fysiologisk aktiverende. Det er viktig for tjenesteyter å beholde roen, 
eller i det minste late som man er rolig selv om man er redd (2013:57). Det er mulig at det i 
praksis ikke alltid er like enkelt. Selv om vi kan manipulere eget kroppsspråk ved bevissthet 
og trening, vil instinkt og intuisjon likevel være en faktor som man som menneske ikke kan 
undertrykke og utelate totalt. Derimot kan vi benytte oss av strategier for å senke egen 
aktivering, som for eksempel å puste rolig og senke skuldrene for å beholde kontrollen.  
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Ut i fra funnene som er presentert tidligere vil det være vesentlig å kartlegge hvilke stimuli 
tjenestemottaker utsettes for i hverdagen. For mye støy, mas og lignende kan trigge frem 
utfordrende atferd. McDonnell sier at personer med ASF kan være sensitive for mye stimuli 
og kan ha en ekstra sårbarhet for visse typer sansestimuli enn den gjennomsnittlige borger. 
Blir tjenestemottaker utsatt for store mengder stimuli kan det føre til stress og utfordrende 
atferd. Han vektlegger derfor å tilrettelegge omgivelsene for å i størst mulig grad eliminere 
ubehagelige sanseinntrykk i det fysiske og sosiale miljøet. Lukter, lys, lyder, 
menneskemengder og berøring kan oppleves som aversive stimuli (McDonnell 2013:53). Det 
er veldokumentert at menneske med ASF er mer sensitive for overdreven stimulering 
(Althaus et al., 2000; Hirstein, Iversen, & Ramachandran, 2001; Van Engeland, Roelofs, 
Verbaten, & Slangen, 1991). Ikke desto mindre er det viktig å ta hensyn til at det er store 
individuelle forskjeller i hvilke stimuli individet er sensitiv for og hvordan det oppleves. For 
noen kan tv-lyder og musikk virke beroligende fremfor forstyrrende og aktiverende. Med 
grunnlag i de overnevnte funn vil det i all kartlegging være en forutsetning at arbeidsplassen 
administrerer og har kompetanse i bruk av kartleggingsverktøy, samt tilstrekkelig ressurser 
og kompetanse til å igangsette den nødvendige kartleggingen tjenestemottaker har behov for.   
 
 
5.3 Reaktivt arbeid  
I det faglige arbeidet er hovedfokuset å forebygge, men det er også viktig å håndtere atferden 
når den forekommer. Her kommer vi videre inn på prinsippene den lavaffektive tilnærmingen 
har som utgangspunkt.  
 
Funn viser at alle informantene bruker utvalgte prinsipper fra den lavaffektive tilnærmingen 
som å senke krav under kriser og avledningsstrategier. Bruken av avledningsstrategier er godt 
vitenskapelig belagt gjennom anvendt atferdsanalyse og handler om å instruere brukeren til å 
velge en annen og kanskje uforenlig atferd som kan bidra til å dempe den aggressive atferden 
(McDonnell 2013:53). Et eksempel på dette blir illustrert av informant C. Personalet prøver å 
få beboer til å sette ord på følelsene sine fremfor å utagere i den nevnte situasjonen. I følge 
McDonnell er det å senke krav under krise et viktig element i metoden. Dette handler om å 
redusere eller droppe alle krav i korte perioder når individet ikke er mottakelig for 
informasjon. En slik intervensjon kan være hensiktsmessig hvis det oppstår kriser der 
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tjenestemottaker eller ansatte er utsatt for stor fare. Forfatteren selv sier at han har gode 
erfaringer med å bruke denne tilnærmingen overfor personer som utagerer mot personalet 
(2013:56). 
 
Vi stiller oss undrende til om det en god løsning å automatisk droppe alle krav og 
forventninger, fungerer det i praksis? Tilnærmingen kan bli misforstått, og det å senke krav 
og forventninger kan bidra til at beboer får «styre som en vil». Den kan av den grunn bli sett 
på som i overkant ettergivende. Personer med utviklingshemming og ASF trenger ofte faste 
rutiner og stabilitet i hverdagen som skal bidra til forutsigbarhet og trygghet 
(Helsedirektoratet 2015:34). Ved å ofte senke krav og forventninger, kan den lavaffektive 
tilnærmingen sette forutsigbarheten og tryggheten i fare både for bruker og personal. 
Tjenestemottaker må også forholde seg til helserelaterte og livsnødvendige prosedyrer som å 
ta medisiner. Sett i et slikt lys kan det å ta vekk alle krav og forventninger føre til at 
tjenestemottaker blir sosialt isolert og sjelden deltar i meningsfulle og lystbetonte aktiviteter. 
Det kan også gjøre at de får færre muligheter til å lære seg hensiktsmessig atferd. 
 
Det er en klar bekymring hos informant B og C at å frafalle krav ved utagerende atferd kan 
føre til forsterkning av den uønskede atferden. De påpeker likevel at de er klar over risikoen 
og prøver så godt det lar seg gjøre å innføre kravet igjen etter krisen er over. I anvendt 
atferdsanalyse opererer man ofte med begrepet «negativ forsterkning» og «positiv 
forsterkning». Negativ forsterkning forekommer når en aversiv stimuli blir fjernet etter en 
atferd, som igjen fører til at atferden øker i frekvens. Positiv forsterkning forekommer når en 
stimuli blir tilført etter en atferd, som igjen fører til at atferden øker i frekvens (Cooper 
2014:12-13). Noen kan hevde at å droppe forventninger og krav kan fungere som en negativ 
forsterker av brukerens aggressive atferd. Tjenestemottakeren lærer at kravet elimineres 
dersom det utvises aggressiv atferd som for eksempel å skrike, eller opptre truende, og 
tjenestemottaker vil med stor sannsynlighet utvise denne atferden igjen for å unnslippe 
kravet.  
 
En kan også hevde at atferden forsterkes positivt hvis en ansatt presenterer aktiviteter som er 
mer ønskelig. Over tid kan dette samhandlingsmønsteret forme både den ansatte og brukerens 
atferd. På bakgrunn av dette mener vi at det er lite hensiktsmessig at tjenesteyter dropper alle 
krav og forventninger over en lengre periode. Derimot er tanken bak prinsippene å gi mindre 
makt og kontroll til personalet og heller fokusere på å avverge konflikt- og krisesituasjoner. 
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Det handler ikke om å vinne eller tape eller å gi etter, men å møte tjenestemottaker med det 
de har behov for der og da. Ikke desto mindre handler det om atferdshåndtering, og ikke 
atferdsendring. 
 
Et høyt aktiveringsnivå kan svekke evnen til å prosessere informasjon (McDonnell 2013:51). 
En informant påpeker at beboer ved høyt aktiveringsnivå, ikke klarer å gjennomføre 
dagligdagse oppgaver han normalt sett klarer å utføre selvstendig. I en situasjon hvor beboer 
har et svært høyt aktiveringsnivå, er det rimelig å si at det er nytteløst å stå i et krav. Det 
handler om å få tjenestemottaker ned på et normalt aktiveringsnivå i her og nå situasjonen, og 
senke forventningene for en viss periode. Man må her veie opp hva som er viktigst. Er det 
viktigst å unngå feilforsterkning, eller er det viktigst å unngå bruk av tvang og makt? Når 
tjenestemottaker er «landet» vil det være nyttig å innføre kravet igjen. På den måten kan man 
unngå å feilforsterke atferden.  
 
Til tross for at tilnærmingen skal forebygge bruk av tvang og makt sier flertallet av 
informantene at de noen dager ikke kan unngå bruk av makt og tvang. Arbeidsmiljøloven § 4 
sier blant annet at ansatte har rett til en viss standard med tanke på sikkerhet, helse og 
arbeidsmiljø. Så lang det lar seg gjøre skal den ansatte skjermes mot vold, trusler og uheldige 
belastninger (Arbeidsmiljøloven 2005). Selv om tjenesteyter har et utvidet ansvar både for 
sine egne handlinger, og for brukerens beste, har man som tjenesteyter også sine rettigheter. 
McDonnell sier at man i møte med truende, voldelige og utagerende mennesker, både brukere 
og ansatte, ikke kan favorisere den ene parten på bekostning av den andre. Alle er like mye 
verdt, skal ivaretas like mye, og vi er nødt til å tenke på alles beste (2013:26). En faglig, 
juridisk og etisk god håndtering av utagerende atferd utelukker ikke det faktum at også 
tjenesteyter er mennesker som må ivaretas. Med grunnlag i det bør personalet lære seg måter 
å håndtere aggressive situasjoner, som er bra for alle som er involvert. 
 
 Da den lavaffektive tilnærmingen i stor grad fokuserer på andre innfallsvinkler enn bruk av 
makt og tvang, kan det for mange oppleves skremmende å nå gå inn i potensielt utagerende 
situasjoner på en ny måte med andre strategier. Vi gir fra oss mye av den implisitte makten i 
vårt forhold, og stiller mer på likefot med tjenestemottaker. Når det første instinktet ditt ikke 
lengre er å overkjøre den andre parten i en slik situasjon, er du plutselig mye mer sårbar. 
Informant B opplyser om at personalet etter innføring av tilnærmingen opplever en økt 
trygghet i å gripe inn i utfordrende situasjoner. Det er da rimelig å hevde at en økt kunnskap 
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om strategiene i den lavaffektive tilnærmingen kan føre til en økt selvtillit hos personalet når 
det kommer til å takle eller håndtere utfordrende atferd i det daglige arbeidet. Det gjør også at 
man på en bedre måte kan gi tjenester av god kvalitet. 
 
 
5.4 Fysiologisk aktivering  
Et av temaene McDonnell diskuterer er fysiologisk aktivering og sammenhengen mellom 
utfordrende atferd og fenomenet. Dette vil vi i denne delen av drøftingen gå nærmere inn på. 
 
McDonnell sier blant annet at fysiologisk aktivering hos mennesker med ASF og 
utviklingshemning kan bidra til å utløse stress som igjen kan føre til utfordrende atferd som 
aggresjon og selvskading (2013:51). Wigaard mener at en tilstand av kognitiv overbelastning 
hos mennesker med utviklingshemning og ASF kan føre til funksjonsfall, frykt, uro, sinne og 
frustrasjon, som igjen kan føre til en aggressiv væremåte. Mennesker med gjennomgripende 
utviklingsforstyrrelser er mer mottakelige for kognitiv overbelastning enn 
normalpopulasjonen (2015:42). Dersom vi forstår hvilken rolle fysiologisk aktivering spiller, 
er det lettere for tjenesteyter å utarbeide effektive strategier som kan bidra til å senke 
aktiveringsnivået (McDonnell 2013:49). Med dette kan vi henvise til funnene om viktigheten 
av å lære seg beboer å kjenne og være observant på individets tegn på et høyt aktiveringsnivå 
og kognitiv overbelastning.  
 
Prinsippene boligene bruker er faglig begrunnet med hensikt i å få beboer ned på et normalt 
aktiveringsnivå. For det første mener vi det er viktig å kunne identifisere signaler på at beboer 
er svært fysiologisk aktivert eller i fare for å bli kognitivt overbelastet. Den nevrotypiske 
befolkningen har oftere evne til å gi beskjed om hva de trenger, som for eksempel når de 
trenger en pause eller når en oppgave må avsluttes. Denne evnen har mennesker med ASF og 
utviklingshemning vansker med å gjennomføre. Enten fordi de ikke har ferdigheten og 
formidlingsevnen eller fordi de opplever at det ikke nytter å si ifra (Wigaard 2015:46). For 
det andre kan det være en utfordring for tjenesteytere som ikke har nok kjennskap til 
tjenestemottaker å gjenkjenne tegn på at tjenestemottaker er stresset. Det vil også være 
vanskelig å identifisere disse tegnene dersom tjenestemottaker ikke gir tydelige uttrykk. På 
bakgrunn av dette kan det være nyttig å gjøre en grundig kartlegging av signaler som beboer 
gir uttrykk for før en krise.  
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Alle uttrykker følelser på ulike måter, og følelsesuttrykk kan derfor misforstås. I noen tilfeller 
kan glede misoppfattes som sinne, og et overdrevent fokus på å redusere aktiveringsnivået, 
kan frata tjenestemottakerne retten til et fullverdig følelsesliv. Et moderat nivå av aktivering i 
hverdagen har en positiv effekt både på evnen til å prestere i det daglige, og evnen til å lære. 
Sett i et slikt lys, må vi godta at det finnes et vidt aspekt av følelser. I vår iver etter å 
kontrollere og hjelpe beboer, er det essensielt å oppnå en balanse hvor vi kan bistå beboeren i 
følelseslivet på en faglig og velfungerende måte.  
 
Alle informantene er samstemte om at fysiologisk aktivering er en underliggende faktor til 
utfordrende atferd. Gjennom tre års utdanning har vi enda til gode å lese noe om 
sammenhengen mellom fysiologisk aktivering og utfordrende atferd, til tross for at det er 
dokumentert en sammenheng mellom disse to fenomenene (McDonnell mfl. 2014). 
Fysiologisk aktivering er i mindre grad beskrevet og tatt hensyn til i miljøarbeid, kartlegging 
og funksjonelle analyser. Hva som er årsaken til dette stiller vi oss undrende til. Vil ikke dette 
være et godt verktøy i arbeid med og forståelsen av utfordrende atferd?   
 
To av informantene opplyser om at de ikke bruker tilnærmingen som eneste metode i boligen, 
lavaffektiv tilnærming brukes da i kombinasjon med anvendt atferdsanalyse. McDonnell sier 
at den lavaffektive tilnærming ofte kombineres med ulike tilnærminger for å håndtere 
aggressiv atferd, hvor man bruker all sin kunnskap og ferdigheter som tjenesteytere 
(2013:22). På bakgrunn av dette er det viktig å være observant på at det finnes flere årsaker til 
utfordrende atferd enn at personen har et høyt nivå av fysiologisk aktivering. Andre årsaker 
til utfordrende atferd kan være et ønske om å forandre på noe. Hva dette vil være, kan variere 
i stor grad. Et ønske om oppmerksomhet, unnslippelse, kjedsomhet og lignende. Dette 
underbygger viktigheten av å kartlegge årsaker til atferd.  
 
 
5.5 Effekt  
I denne delen av drøftingen skal vi belyse på hvilke måter lavaffektiv tilnærming oppfyller 
kravene til mindre bruk av tvang og makt. Så lenge metoden skal anvendes i kongeriket 
Norge må den oppfylle juridiske, faglige og etiske forsvarlige standarder.  
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Informantene er alle samstemte om at tilnærmingen har resultert i mindre utfordrende atferd, 
som igjen har ført til mindre bruk av makt og tvang. Det kan diskuteres om det er lavaffektiv 
tilnærming i seg selv som har ført frem resultatene, eller om det er andre faktorer som har 
gjort at den utfordrende atferden er redusert i frekvens, eventuelt en kombinasjon. Faktorer 
som hormoner, en økt følelse av trygghet, bedret psykisk og fysisk helse, økt livskvalitet, 
endring i personalgruppen, andre miljøtiltak, selvbestemmelse, medikamenter- bivirkninger 
og virkninger kan ha redusert forekomsten av utfordrende atferd. Vi kan med bakgrunn av 
dette ikke med sikkerhet si at tilnærmingen alene og i seg selv har bidratt til de gode 
resultatene.  
 
Informantene påpeker at tilnærmingen ivaretar faglige, juridiske og etiske prinsipper og er et 
godt alternativ til makt og tvang. Lovverket sier at det er kun i nødsituasjoner og for å hindre 
vesentlig skade på mennesker og materiell at tvang og makt skal benyttes. Lovverket 
forplikter i tillegg personalet å prøve andre løsninger før tvang utøves (Helsedirektoratet 
2015:10). Det er en menneskerettighet å ikke bli utsatt for en nedverdigende eller 
umenneskelig behandling (FN 1948). I Fellesorganisasjonens yrkesetiske grunnlagsdokument 
utviklet for barnevernspedagoger, sosionomer, vernepleiere og velferdsvitere står det blant 
annet:  
 
Alle mennesker har samme (grunnleggende) verdi og rett til livets goder. 
Yrkesutøveren skal forsvare den enkeltes rett til liv og helse, bekjempe bruk av vold 
og tvang og arbeide for at brukerne skal få så gode levekår og så god livskvalitet som 
mulig (Fellesorganisasjonen 2015).  
 
På bakgrunn av dette kan man forvente at de som jobber med mennesker er trofast til 
prinsippene om å ikke utøve vold og å minimere bruk av makt og tvang. Yrkesutøvere har et 
etisk, juridisk og faglig ansvar for å finne andre løsninger i praksis når tjenestemottaker 
utviser utfordrende atferd. Guldvog mener det må videreutvikles metoder som kan gjøre bruk 
av tvang overflødig (Helsedirektoratet 2015:4). Til tross for at det fortsatt forekommer dårlig 
behandling av tjenestemottakere og lite sosialt valide tilnærminger har behandlingen av 
mennesker blitt mer human med årene. Den lavaffektive tilnærmingen er en metode som skal 
forebygge bruk av makt og tvang. Dette på bakgrunn av at svarer til den økende 
etterspørselen av alternative metoder til bruk av makt og tvang og ivaretar brukerens 
selvbestemmelse og verdighet. Samtidig oppmuntrer den til faglig vekst gjennom stadig 
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refleksjon. På bakgrunn av de presenterte teoriene, lovverket og gjennom tidligere drøfting, 
kan en derfor hevde at tilnærmingen i høy grad samsvarer med både lovverk, etikk og fag.  
 
Selv om kritikere kan være uenige i aspekter av metoden, kan en ikke hevde at grunnlaget for 
den lavaffektive tilnærmingen ikke ivaretar et sunt menneskesyn. Det vil dog være rimelig å 
hevde at det fortsatt trengs mer forskning på alternativer til bruk av makt og tvang da det 
enda skjer overgrep i møte med tjenestemottakere.  
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6 Oppsummering  
I oppsummeringen ønsker vi å trekke tråder, oppsummere oppgaven og så godt det lar seg 
gjøre svare på problemstillingen.  
  
Vi startet prosessen med å presentere et tema vi fant interessant og dagsaktuelt, og begrunnet 
dette valget. Videre tok vi utgangspunkt i vår forforståelse og dannet problemstillingen «På 
hvilken måte kan lavaffektiv tilnærming bidra til å forebygge og håndtere utfordrende atferd 
hos personer med utviklingshemning og autismespekterforstyrrelser?» Vi presenterte deretter 
avgrensningene vi har gjort i forhold til problemstilling og omfanget på oppgaven. Dette for 
at leseren skulle få en bedre forståelse, og at oppgaven skulle bli overkommelig å fullføre. 
Etter dette presenterte vi en kort begrepsforklaring. Videre tok vi for oss oppgavens 
disposisjon.  
 
Teoriene vi presenterte omhandlet utfordrende atferd, diagnosene ASF og 
utviklingshemming, helse og omsorgstjenesteloven kapittel 9, fysiologisk aktivering samt 
lavaffektiv tilnærming. Teoriene la grunnlaget for å se sammenhenger mellom lavaffektiv 
tilnærming, fysiologisk aktivering og utfordrende atferd. Videre presenterte vi valg av 
metode, kvalitativt forskningsintervju. Vi beskrev også her valg av informanter, 
gjennomføring av intervju, samt feilkilder, validitet og reliabilitet. Dette for å sikre at 
undersøkelsen vår kan replikeres av andre. Her med formål å avdekke svakheter i metoden, 
variabler vi har oversett i forskningen vår, samt å oppnå en mer nøyaktig beskrivelse av 
fenomenet vi har forsket på. Vi presenterte dernest funnene som kom frem gjennom 
intervjuet som vi delte i fire kategorier. Dette var kulturendringer, proaktivt arbeid, reaktivt 
arbeid samt effekt. I oppgavens siste del drøftet vi funnene opp mot relevant teori, og hva den 
viste om de presenterte funnene. 
 
Vi vil nå gi svar på problemstillingen. Først, en personsentrert tilnærming har vist seg å være 
en konstruktiv måte å forebygge utfordrende atferd på. Dette gjennom holdningsendringer 
blant personalet, som igjen har bidratt til et forbedret syn på tjenestemottaker, samt en 
forståelse av bakgrunnen for den atferden som utvises. Vi ser også at refleksiv praksis bidrar 
til å kvalitetssikre arbeidet som utføres på arbeidsstedet og får personalet til å evaluere sin 
egen yrkesutøvelse. Alle tre informantene har i større grad tilrettelagt for individet etter 
innføringen av tilnærmingen, og slik vi tolker det har dette hatt stor betydning i reduksjonen 
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av utfordrende atferd. Økt bevissthet til verbale og ikke-verbale signaler er en effektiv måte å 
unngå unødvendig provokasjon på. Vi konkluderer også med viktigheten av å være observant 
på signaler beboer viser ved fysiologisk aktivering, samt en forståelse av sammenhengen 
mellom fysiologisk aktivering og utfordrende atferd. Vi ser viktigheten av å senke krav under 
krise, og avlede for å få beboer ned på et normalt aktiveringsnivå med hensikt i å unngå bruk 
av makt og tvang. Alle funnene våre peker i retning av at tilnærmingen har en positiv effekt, 
ved å redusere frekvensen av utfordrende atferd, samt bidrar til økt selvbestemmelse og 
livskvalitet hos beboerne. Metoden oppleves fra alle involverte parter som faglig 
velbegrunnet, etisk forsvarlig, og i samsvar med lovverket som angår bruk av makt og tvang 
på medmennesker. Tilnærmingen svarer til samfunnets etterspørsel etter alternative løsninger 
til bruk av tvang og makt. 
 
I forhold til effekten vi ser, er vi klar over at det kan være andre faktorer i spill, enn bare den 
lavaffektive tilnærmingen i boligene vi har undersøkt. Forandringer i bruk av medisiner, 
hormonbalanse, andre metoder, utskiftning i personalet er alle potensielle elementer som også 
kan ha bidratt til å den positive effekten på nedgangen av utfordrende atferd.  
  
Det er verdt å nevne at denne konklusjonen kun er basert på vår analyse av tre individers 
oppfatning av tilnærmingens effekt på sin arbeidsplass. Det er dermed ikke sikkert at samme 
konklusjon ville ha fremkommet i andre boliger med samme brukergruppe.  
 
Det er ingen overflod av annen forskning, som ikke er utført av McDonnell selv eller hans 
nærmeste kollegaer, angående effekten av lavaffektiv tilnærming som vi har funnet. Det kan 
tenkes at vår forskning kan bidra til å skape en bevissthet rundt alternative løsninger for bruk 
av tvang og makt, og videre undersøkelser rundt den lavaffektive tilnærmingen. Vi har hatt et 
stort læringsutbytte, ikke bare når det kommer til utfordrende atferd, men også når det 
kommer til gruppedynamikk og samarbeid. Disse erfaringene ønsker vi å ta med oss i det 
videre arbeidet som yrkesutøvende vernepleiere.  
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Vedlegg 1  
 
Samtykkeerklæring 	
 
Som student ved vernepleierutdanningen ved VID vitenskapelige høyskole skal vi skrive en 
bacheloroppgave. Vi skal skrive om utfordrende atferd og lavaffektiv tilnærming.  Oppgaven 
skal inneholde anonymisert informasjon som kommer frem under intervjuene. Målet for 
oppgaven er å lære om den eventuelle sammenhengen mellom metoden og utfordrende atferd 
og vi har gjennom vår veileder Ulf Berge (ulf.berge@vid.no) fått tillatelse til å utforske feltet.  
 
Som student har jeg taushetsplikt og du som informant har rett til å trekke deg når som helst i 
prosessen. Det innebærer at jeg ikke kan fortelle videre personopplysninger.  
Jeg gir ******, ******, ****** og ****** tillatelse til å bruke dataene som kommer frem i intervjuet 
anonymisert i bacheloroppgaven.  
 
 
Sted:_________________ Dato:____________________  
_______________________________ Underskrift  
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Vedlegg 2  
 
 
Dette er fagpersoner vi har vært i kontakt med i forbindelse med utførelsen av vår bachelor.  
 
• Eivind Mikkelsen     
• Kari Megrund 
• Hilde Sirevåg Skiftun 
• Bjørn Andre Svela 
 
Stor takk til alle, for gode råd og vink på veien. 
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Vedlegg 3 
 
 Obligatorisk	erklæring	
 Navn:	1,	7,	8	og	56	Navn	på	studiet:	Bachelor	i	vernepleie		Navn	på	arbeidskrav:	Bacheloroppgave	vår	2017	Innleveringsfrist:	18.05.2017	Antall	ord:	14061	
	
Eksempler	på	fusk	i	forbindelse	med	oppgaver	og	hjemmeeksamener:	
• gjengivelse	av	stoff/materiale	hentet	fra	lærebøker,	andre	fagbøker,	tidsskrifter,	egne	eller	andres	oppgaver	osv.	som	er	framstilt	uten	kildehenvisning	og	klar	markering	av	at	det	er	sitater		
• besvarelse	eller	tekst	som	er	hentet	fra	internett	og	utgitt	som	egen	besvarelse		
• besvarelse	som	i	sin	helhet	er	brukt	av	studenten	ved	en	tidligere	eksamen		
• besvarelse	som	er	brukt	av	en	annen	person	ved	en	tidligere	eksamen		
• besvarelse	som	er	utarbeidet	av	en	annen	person	for	studenten		
• innlevert	arbeid	av	praktisk	eller	kunstnerisk	art	som	er	laget	av	andre	enn	studenten	selv		
• samarbeid	som	fører	til	at	en	besvarelse	i	det	alt	vesentlige	er	lik	en	annen	besvarelse	til	samme	eksamen	der	det	kreves	individuelle	besvarelser		
Retningslinjer	om	fusk	finner	du	her:		
• lov	1.	april	2005	nr.	15	om	universiteter	og	høyskoler	§	4-7	og	§	4-8		
• forskrift	11.	desember	2015	nr.	1665	om	opptak,	studier,	eksamen	og	grader	ved	VID	vitenskapelige	høgskole	§	30	
• retningslinjer	for	behandling	av	fusk	eller	forsøk	på	fusk	ved	VID	vitenskapelig	høgskole	fastsatt	18.	desember	2015.				
	
Ved	å	signere	med	navn	erklærer	jeg	å	være	kjent	med	VID	vitenskapelige	høgskoles	
retningslinjer	om	plagiering	og	fusk,	og	at	min	besvarelse	er	i	samsvar	med	disse	
bestemmelsene.	
	
	
Kandidatnummer:	1,	7,	8	og	56		
 
